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Yayin Haklar1
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yazilar icin bir ay icinde yazara bilgi
verilir.
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Editorden Okura,

Degerli Okuyucularimiz,

Bu sayimizda alti arastirma ve iki derleme olmak tUzere sekiz
bilimsel makale yaymlanmistir. Bu arastirmalardan birincisinde
hipertansiyon hastalarinda 6fke arastinlmistir. Ikinci makalede
hastalarin yogun bakim deneyimleri incelenirken, ticiincti makalede ise
koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi1 bakim konusu tizerinde
durulmustur. Sonraki arastirmalarda ise c¢oktan sec¢meli sinav
sorularinin analizi, 0grencilerin psikiyatri hemsireligi egitimiyle
psikiyatri hemsireligini degerlendirmesi yapilmis olup, son olarak da
O0grenci hemsirelerin genel saglik diizeyi, stresle bas etme yontemleri
incelenerek, arastirilmistir. Derleme makalelerinin konular: ise, yaygin
damar ici pihtilasma ve kapstil endoskopide hemsirenin roltidtr.

Tam makaleler mesleki bilgi birikiminin geliserek, genislemesine
katki saglayacak o6zelliktedir. Bu arastirmalar1 yaparak dergimize
gonderen meslektaslarimiza tesekklir ederken, makalelerin kalitesinin
artmasina katk: saglayan hakemlerimize de tesekkirti borg¢ biliriz. Siz
okuyucularimizin dergimize gosterdigi ilgi, derginin devamliligi ve
kalitesi acisindan (6zellikle kaynak godsterilmesinin degeriyle birlikte)
can alict O6neme sahiptir. Bu katkilarin tGimi ayni zamanda
meslegimizin gelismesini de saglamaktadair.
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BiR SAGLIK OCAGINA BASVURAN HiPERTANSiIYON TANILI
HASTALARDA
SUREKLi OFKE VE OFKE TARZLARI

TRAIT ANGER AND ANGER EXPRESSION STYLES OF PATIENTS WITH
HYPERTENSION APPLIED TO THE DISTRICT HEALTH CENTER

Uzm.Hem. Aysegiil SAVASAN* Yard.Dog.Dr. Goniil 0ZGUR**

*[zmir Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM, Izmir

**Ege Universitesi, Hemsirelik Ytiksekokulu, Izmir

OZET

Amac: Tanimlayic: tipteki bu alan arastirmasi, saglik ocagina basvuran
hipertansiyon tanisi almis bireylerin 6fke ve oOfke tarzlarini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma verileri, “Birey Tanitim Formu” ve Surekli
Ofke-Ofke Tarz Olcegi ile toplanmis ve ytizdelik, ortalama, standart sapma, “t”
testi ve varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug¢: Hastalarin Surekli Ofke puan ortalamasi
21.13%6.61°dir. Etkili faktérler ise egitim dizeyi, algilanan sosyoekonomik
duizey, egzersiz yapma durumu, hipertansiyonun yasami etkileme durumu,
ruhsal bir hastaligin olmasi, algillanan fizik ve ruh saghg duzeyidir. Ofke icte
puan ortalamasi 19.44+4.94 olup, etkili faktérler cinsiyet, en uzun yasanan yer,
egitim duizeyi, bir iste calisma, algilanan sosyoekonomik diizey, egzersiz yapma,
hipertansiyonun yasami etkileme durumu, alkol kullanma, algilanan fizik ve
ruh saghg diizeyidir. Ofke disa puan ortalamasi da 13.10+4.49’dur. Cinsiyet,
birlikte yasanan kisiler, bir iste calisma durumu, diyet yapma, sigara kullanma,
ruhsal bir hastalifin olmasi, algillanan fizik ve ruh saghg duzeyi de etkili
faktorlerdir. Ofke kontrol puan ortalamasi ise 23.4014.97 olup, etkili faktérler
diyet yapma, ruhsal bir hastaligin olmasi ve algilanan ruh saghg dizeyidir.

Anahtar Kelimeler: Ofke, Ofke tarzi, Hipertansiyon

ABSTRACT

Objective: This descriptive study aims to evaluate anger and anger
expression style of hypertensive patients applied to the district health center.

Methods: Data were collected using the “Trait Anger and Anger Expression
Scale” and Individual Identity Form and evaluated by percentage, mean, standard
deviation, variance and “t’-test.

Results and Conclusion: The mean score of trait anger was 21.13%6.61.
For this mean score, education, socioeconomic status, exercises, stress of
hypertension, mental disorder, perceived mental and physical health found



effective factors.Likewise, the mean score of anger include was 19.44+4.94. The
effective factors were found to be gender, living place, education, working status,
socioeconomic status, exercises, stress of hypertension, using alcohol, perceived
mental and physical health. The mean score of anger exclude was 13.10%4.49.
The effective factors were found to be gender, individuals who lives together with,
working status, diet, smoking, mental disorder, perceived mental and physical
health. The mean score of anger control was 23.4014.97. For this mean score,
diet, mental disorder, perceived mental health were found effective factors.

Key Words: Anger, Anger Expression, Hypertension

GIRIS

Hipertansiyon tlkemizde ve diinyada sik rastlanan, 6lim nedenleri
acisindan goz ardi edilemeyecek 6nemli bir saglik sorunudur. Dlinyada
2000 yili itibariyle 972 milyon insanda hipertansiyonun var oldugu ve
eriskin ntfusun %26.4GnG olusturdugu bildirilmektedir (Soydan 2003).
Toplumumuzda yaklasik 15-16 milyon hipertansiyon hastasinin oldugu
éngorilmektedir (Ongen 2005). Ulkemizde yapilan arastirmalarda 18 yas
ve TUzeri bireylerde hipertansiyon prevalansinin erkeklerde %27,
kadinlarda %33 (Aydemir 2001), 40 yas ve Uzeri nufusta hipertansiyon
prevalansinin %43.5, 60 yas ve Uzeri nufusta ise %63.9 ve %66.7
oldugu saptanmistir (Emsal 2000). Hipertansiyonun yasla birlikte
artmasina karsin tim yas gruplarinda da gértilmesi nedeniyle tlkemiz
icin 6nemli bir halk saglig sorunudur (Yal¢cin 2002).

Hipertansiyon etyolojisinde genetik, beslenme, yas, cinsiyet gibi
faktorlerin yam sira kaygi, stres ve 6fke gibi psikolojik faktérler de etkilidir
(Atkinson et al. 1999, Ozmen 2003) Géruldugt gibi, hipertansiyon
psikolojik durumu, sosyal iligkileri ve cevreyle etkilesimi de icine alan
genis bir bakis acist ile ele alinmasi gereken bir hastaliktir. Bu
arastirmada hipertansiyonda énemli bir faktor olan 6fke ele alinacaktir.

Ofke genellikle engellenme, saldiriya ugrama, elestirilme, tehdit
edilme, yoksun birakilma, kisitlanma gibi durumlarda hissedilen,
saldirgan davranislarla sonuclanabilen olumsuz bir duygu olarak
tanimlanmaktadir (Budak 2003). Baska bir anlatimla o6fke, bireyin
davraniglari, amaclari, planlari, beklentileri engellendiginde ve bireyin
benligine bir tehdit algiladiginda ortaya cikar (Balkaya 2001, Bilge ve
ark. 2003, Kassinove et al. 2003).

Ofkede de diger duygusal durumlarda oldugu gibi benzer fizyolojik
belirtiler ortaya cikar (Atkinson et al. 1999, Bilge ve ark. 2005). Ofke
dtizeyinin yukselmesiyle, kardiyak output ve periferik vazokonstriksiyon
artmakta, boylece kan basinci yukselmektedir (Thomas 1997). Bununla
birlikte, nabiz ve solunum sayisinda artma, terleme, mide ve
bagirsaklarda degisiklikler gortiltir. Ancak 6fkeyi ifade etmede yetersizlik
yanit sira bu belirtilerin sik sik yasanmasi ve uzun sUrmesi



psikosomatik hastaliklarin olusmasina temel olusturur, organizmada
onemli biyolojik tepkileri ortaya cikararak kendini gdsterir (Fassino et
al. 2002). Ozer de (1994b) éfkenin bastirilmasi ile hipertansiyon arasinda
iliski oldugunu belirtmektedir. Diger taraftan, kadinlarin erkeklere gore
ofkelerini daha fazla bastirdiklar: ya da o6fkelerini somatik semptomlarla
daha fazla gosterdikleri de ifade edilmektedir (Linden et al. 1997).

Ofke, durumluk ve surekli 6fke olarak iki farkli sekilde
gortlebilecegi gibi, o6fkeyi disa vurma, icte tutma ve kontrol etme gibi
ofke tarzi, 6fke ifade bicimi olarak da irdelenebilir (Ozer 1994a). Bir
kisilik 6zelligi olarak da kabul edilen stirekli 6fkenin, orta yasta olanlari
hipertansiyon gibi kalp - damar hastaligi acisindan risk altina soktugu
belirtilmektedir (Williams et al. 2001, Schum et al. 2003). Bu nedenle,
ofke kontrolli énem kazanmaktadir. Ofke kontroliinde amac, &fkenin
disa vurulmasini engellemek degil, 6fkenin nasil uygun bir dille ifade
edilebileceginin bilinmesidir (Soykan 2003).

Kronik bir hastalik olan hipertansiyonda, yasam kalitesinin
arttirllmast yani sira hemsirelik bakiminin amacina ulasmasinda,
hastalarin biyo-psiko-sosyal yonleriyle “buittincil” olarak ele alinmasi
gerekir. Bu yaklasimin hastane klinikleri ve poliklinikleri kadar toplum
saglig1 acisindan da énemli oldugu goz ard: edilmemelidir.

Ulkemizde hipertansiyonun ruh saghg ile iliskisini inceleyen
arastirmalar algilanan yasam kalitesi, tedaviye uyum, mizac ve karakter
ozellikleri gibi konularda ve genellikle hastane ortamlarinda yapilmistir.
Benzer sekilde ulasilabilen hipertansiyon hastalarinda o6fke calismalar
da hastane merkezlidir (Ozer 1994b, Sayar 2000, Erkek 2006). Ulke
genelinde yayginligi géz 6ntine alindiginda hipertansiyon hastalarinin
ofke ve ofke ifade tarzlarinin hastane ortami disinda da incelenmesi
geregi ortaya cikmaktadir. Bu distinceden hareketle, arastirmanin
amact saglik ocagina basvuran hipertansiyonlu hastalarin strekli 6fke
ve Ofke tarzlarini belirlemek, etkili faktorleri saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikte olan bu alan arastirmasinda, Buca 2 nolu
Saglik Ocagi’ma basvuran hipertansiyon tanisi almis bireyler
arastirmanin evrenini, 01 Temmuz — 01 Agustos 2005 tarihleri arasinda
basvuran, en az alti ay 6nce hipertansiyon tanisi almis, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 305 birey 6rneklemi olusturmustur.

Arastirmanin verileri, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve
hastalik ézelliklerini kapsayan “Birey Tanitim Formu” ve Stirekli Ofke -
Ofke Tarz Olcegi (SOOTO) kullanilarak, hastalar tarafindan kalem kagit
teknigi ile toplanmistir.



Stirekli Ofke - Ofke Tarz Olcegi, Spielberger ve arkadaslar1 (1983)
tarafindan gelistirilmistir. Turkiye icin gecerlilik ve glvenirlilik
calismasi ise Ozer (1994b) tarafindan gerceklestirilmistir. Olcek, her biri
ayri ayri degerlendirilen Strekli Ofke yani sira, Ofke icte, Ofke Disa ve
Ofke Kontrol alt élceklerinden olusmustur. Olcekteki toplam 36 madde,
“Hemen Hicbir Zaman (1)”, “Bazen (2)”, “Cogu Zaman (3)”, “Hemen Her
Zaman (4)” olarak degerlendirilmektedir. Stirekli Ofke alt dlceginin
puan araligi 10-40 dir. Ofke Tarz alt 6lceginin her bir alt élceginin (Ofke
icte, Ofke Disa ve Ofke Kontrol) puan araligi ise 8-32°dir (Ozer 1994b,
Savasir ve Sahin 1997).

Surekli 6fke alt 6lceginden alinan ytiksek puanlar 6fke diizeyinin
yuksek oldugunu; o6fke kontrol alt élceginden alinan ytksek puanlar
ofkenin kontrol edilebildigini; 6fke disa alt Olceginden alinan yuksek
puanlar 6fkenin kolayca ifade edildigini; 6fke ice alt 6lceginden alinan
yuksek puanlar ise o6fkenin bastirildigini goéstermektedir. Puanlarn
%75’in Uzerinde olanlarin o6fke duygularinin, optimum isleyislerini
engelleyecegi ve kisileraras: iliskilerde catismalara, psikolojik ya da
fiziksel sorunlara yol acabilecegi, ayni zamanda o6fke ice puanlan
yuksek olanlarin o6fke disa puanlar1 diustk ise, tansiyonlarinin da
yliksek oldugu ileri sturiilmektedir. Ofke ice ve 6fke disa puanlarinin
%90’ nin Uzerinde olmasi ise kalp krizi acisindan risk oldugu kabul
edilmektedir (Savasir, Sahin 1997).

Olcegin Cronbach Alfa degerleri sirasiyla stirekli 6fke alt dlcegi
icin 0,79; ofke icte alt Olcegi icin 0,62; 6fke disa alt 6lcegi icin 0,78; 6fke
kontrol alt 6lcegi icin 0,84’dur (Savasir, Sahin 1997). Bu calismada ise
Cronbach Alfa degerleri stirekli 6fke boyutu icin 0,83; 6fke icte boyutu
icin 0,71; ofke disa boyutu igcin 0,79; 6fke kontrol boyutu icin 0,83
olarak bulunmustur.

Tablo 1: Hastalarin Stirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Puanlarinin Dagilimi (N= 305)

X SD Max. Min. Puan Araligi
Siirekli Ofke 21,13 6,61 40,0 10,0 10 - 40
Ofke icte 19,44 4,94 32,0 8,0 8-32
Ofke Disa 13,10 4,49 32,0 8,0 8-32
Ofke Kontrol 23,40 4,97 32,0 9,0 8-32

Arastirmaya baslamadan 6nce verilerin toplanabilmesi icin 6lgegin
gecerlilik ve giivenilirligini yapan Kadir Ozer’den kullanim izni alinmistir.
Bunun yanisira yuksekokulun etik kurulundan yapilabilir onayi,
arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili ve hastalardan so6zlii onay
alinmistir.



Arastirmanin bagiml degiskeni, hastalarin Stirekli Ofke - Ofke Tarz
Olgegi (SOOTO) puan ortalamalari, bagimsiz degiskenler ise hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri ve hastaliklari ile ilgili 6zellikleridir.

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis, verilerin déktimu
yuzdelik, ortalama, standart sapma, analizleri ise “t” testi ve varyans
analizi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 2: Hastalarin Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Puan Ortalamalarmin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Dagilimi (N=305)

Soss({jozﬁlt?;g:aﬁk n | % |Siirekli Ofke| Ofke icte Ofke Disa Kg:?::ol
X SD [X SD X SD X SD
Cinsiyet
Kadin 227(74,4121,45 6,74 20,27 4,82(12,74 4,45 [23,58 4,79
Erkek 78 125,6(20,19 6,17|17,02 4,52|14,14 4,47 [22,88 5,48
t/p 1,461/0,14 |5,217/0,00* |-2,384/0,0** [1,073/0,28
Yas Grubu X SD [X SD [X SD X SD
35-44 24 (7,9 21,95 7,64|17,54 5,16|13,62 3,96 22,20 5,34
45-54 112|36,721,79 6,94|19,60 4,91|13,75 4,91[23,50 5,28
55-64 92 (30,2120,70 6,15|19,73 4,51|12,83 4,31 22,75 4,87
65 ve Uzeri 77 125,220,42 6,31(19,45 5,38(12,83 4,31 24,41 4,38
F/p 0,916/0,43 [1,336/0,26 |1,796/0,14 |2,088/0,10
Uzun Yasanan Yer X SD [ X SD X SD X SD
Buyuk Sehir
i1 208(68,2[21,06 6,78 (18,90 4,95(13,17 4,7523,61 5,22
[lce-kasaba 28 19,2 22,17 7,25[20,92 4,37|13,17 4,34123,39 4,91
Koy 29 (9,5 20,86 5,90[20,79 5,34|13,13 4,46 22,48 4,08
F/p 40 (13,1120,95 5,83[20,22 4,67|12,62 3,16 23,00 4,32
0,264/0,85 |2,748/0,04**10,172/0,91 10,541/0,65

Egitim Durumu X SD [X SD X SD X SD
[Ikokul Mezunu Degil 87 128,522,566 6,86[21,10 4,73|13,06 4,66 23,83 4,42
[lkokul Mezunu 149|48,921,40 6,78|19,64 4,97|13,20 4,72 23,34 5,26
Orta Okul 251 8,2 20,48 6,36(18,16 4,62(12,68 4,51 23,44 4,66
Lise 30(9,817,86 4,46(16,13 3,57|12,50 3,26 22,46 5,69
Fakulte-Yuksekokul 14| 4,6 (17,57 3,77|16,42 4,12]14,21 3,1923,28 4,28
F/p 4,147/0,00* |8,310/0,00* |0,422/0,79 [0,435/0,78
Kiminle Yasadigi X SD X SD X SD X SD
Es ve cocuklarla 125(41,021,57 7,12119,34 5,03|13,64 4,21 23,17 4,76
Yalniz 28 19,2 19,17 4,68|18,85 4,81|11,17 3,24 24,25 4,16
Esle 77 {25,3)20,50 6,03 (19,57 5,03(12,72 4,28 23,93 5,25
Cocuklarla 28 19,2 22,89 7,86(18,89 4,75|14,50 6,07 22,17 5,39
|IAkrabalarla 47 (15,3121,10 6,13[20,19 4,88|12,57 4,79 23,38 5,27
F/p 1,427/0,22 10,475/0,75 [2,776/0,02** 10,910/0,45




ICalisma Durumu L | B B
Evet 30|9,8 X SD [X SD X SD X SD
Hay1ir 275|90,2121,06 6,88(17,43 4,95(14,83 4,48 22,66 4,70
t/p 21,14 6,59(19,66 4,90|12,91 4,46 23,48 5,01
-0, 059/0,95 }-2,363/0,01*%2,235/0,02** |-0, 857/0,39
Sosyoekonomik Diizey X SD X SD [X SD X SD
Cok Dusuk 22 17,223,70 6,48[21,09 4,47|13,63 4,37 22,40 5,37
Dusuk 76 |124,922,84 6,96 20,34 5,12(13,42 4,56 23,36 4,89
Orta 207(67,9120,22 6,32 (18,94 4,86(12,92 4,49 23,52 4,98
F/p 6,453/0,00* |3,594/0,02**|0,501/0,60 |0,502/0,60

*p<0.01, **p<0.05

Arastirma kapsamindaki hastalarin sosyodemografik o6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 57.06+9.73 oldugu, %74.4° tintin
kadin, %25.6’sinin erkek oldugu, %75.7’sinin evli oldugu, %68.2’sinin
en uzun sureyle buytk sehirde yasadigi, %48.9’ unun ilkokul mezunu

oldugu saptanmustir.
cocuklariyla yasadigi;

Ayn1 zamanda, hastalarin %41.0min es ve
%67.9unun sosyo-ekonomik dtizeyini “orta”

duizeyde algiladigy; %99.0’'unun saglik glivencesinin oldugu; %90.2’sinin
ise bir iste calismadig saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3: Hastalarin Sturekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Puan Ortalamalarinin Hastalik
Ozelliklerine gére Dagilimi (N=305)

Hastalik Ozellikleri % | Siirekli Ofke | Ofke icte Ofke Disa KOfke
ontrol
HT Yili X SD IX SD X SD IX SD
1 yil ve alt1 341 11,1 20,91 6,90 [20,26 5,52 (13,35 3,89 [25,41 3,59
2-10 yil 198] 64,9 |21,32 6,82 (19,19 4,64 (13,28 4,78 23,09 5,24
11-19 y1l 46 | 15,1 [20,93 5,88 (19,89 5,86 (12,52 3,72 [22,86 4,75
20 yil ve Gstt 27| 8,9 [20,33 6,07 ]19,51 4,81 |12,44 4,26 [24,11 4,33
F/p 0,214/0,88 |0,608/0,61 [0,587/0,62 |2,498/0,06
HT Kontrol _ | | |
Davranisi X SD IX SD X SD X SD
Egzersiz
Evet 19,14 6,65 |17,47 4,82 |12,73 4,46 [24,33 5,15
Hayir 631 20,7 21,65 6,51 [19,95 4,86 |13,19 4,51 [23,16 4,91
t/p 242| 79,3 |-2,710/ 0,00* |-3,616/ 0,00%-0,735/0,46 |1,663/0,09
Diyet X SD X SD [X sD |
Evet 20,69 6,17 (19,53 5,15 (12,22 4,02 [X SD
Hayir 130] 42,6 21,46 6,92 (19,38 4,80 (13,75 4,72 [24,37 4,63
t/p 175| 57,4 |-1,023/0,30 [0,258/0,79 [-3,050/0,00* [22,68 5,11
2,971/0,00*
HT Yasama Etkisi | | | |
Hic etkilemedi X SD IX SD [X SD X SD
Etkilemedi 21| 6,9 |18,61 6,64 [18,04 5,92 |14,33 5,48 [24,66 5,14
Soyle Boyle Etkiledi | 42 | 13,8 (17,69 4,78 (17,42 4,28 [12,11 3,20 (23,59 4,74
Etkiledi 55 18,0 20,65 6,24 |18,49 4,62 |12,96 4,52 [|23,67 5,23
Cok Etkiledi 88 (28,9 [20,15 5,51 (19,45 4,44 (12,85 3,94 [23,18 4,48
99| 32,5 24,26 7,16 21,12 5,12 |13,55 5,12 [23,11 5,34
F/p
10,960/0,00* [5,863/0,00* [1,231/0,29 0,519/0,72




lgilanan Fizik
Saglik

X SsD X sD [X SD X SD
23| 7,5 [25,82 5,62 [23,95 3,99 (14,47 5,29 [21,13 5,86

Cok Kot 29| 9,5 [24,17 7,45 [22,27 4,32 14,75 5,97 [22,41 6,38
Koti 118| 38,8 21,18 6,23 [19,58 4,73 [13,36 4,43 [23,44 4,60
Soyle Boyle 109| 35,7 (19,15 5,65 |[17,87 4,39 [11,88 3,32 [23,80 4,61
lyi 26| 8,5 [21,65 8,58 [18,26 5,84 13,96 5,39 [24,65 5,12
Cok lyi

7,490/0,00% |11,749/0,00*|4,023/0,00* [2,106/0,08
F/p
|Algilanan Ruh X SD X SD [X SD IX SD
Saglig 35| 11,5 27,85 7,79 [22,14 5,03 16,91 6,23 [20,14 5,67
Cok kotti /Kot 98 | 32,1 [22,42 6,12 [20,33 4,74 13,45 4,40 [22,73 5,19
Soyle Boyle 146| 47,9 |19,10 5,18 [18,62 4,57 (11,91 3,22 [24,41 4,06
Lyi 26| 8,5 [18,57 6,90 [17,07 5,59 (13,26 5,34 [24,65 5,69
Cok iyi

23,385/0,00* [8,427/0,00* (13,443/0,00* |8,784/0,00*
F/p
Ruhsal Hastalik X SD X SD [X SD IX SD
Var (Depresyon 37| 12,1 |24,00 7,52 [20,18 4,42 (14,75 5,11 (21,24 5,65
%9,5) 268| 87,9 |20,73 6,39 (19,34 5,01 [12,87 4,36 [23,70 4,81
Yok

2,843/0,00* [0,974/0,331 [2,407/0,01** |-
t/p 2,523/0,01*
Sigara Kullanma X SD IX SD [X SD IX SD
Evet 78| 25,6 [22,23 6,89 [19,46 5,24 14,17 4,84 [22,84 5,36
Hayir 227| 74,4 20,75 6,48 (19,44 4,85 |12,73 4,32 [23,59 4,83
t/p 1,702/0,09 0,032/0,97 [2,474/0,01** |1,153/0,25
Alkol Kullanma X SD X sD [X SD X SD
Evet 16| 5,2 (18,62 5,87 [15,81 3,60 14,56 3,44 [22,43 5,75
Hayir 289| 94,8 21,27 6,63 (19,64 4,94 |13,02 4,53 [23,46 4,93
t/p -1,562/0,11 |-3,058/0,00* |1,336/0,18  |-0, 799/0,42

*p<0.01, **p<0.05

Arastirmaya katilan hastalarin hipertansiyon tanis1 alma yil

ortalamasi

8.07+ 6.44 dir.

Tansiyonu kontrol altinda tutmak icin

hastalarin %20.7°si egzersiz, %42.6’s1 diyet yapmaktadir. Hastalarin %
6.9 hipertansiyonun yasamlarini hi¢ etkilemedigini % 13.8’ etkilemedigini
ifade ederken, %28.9’u hipertansiyonun yasamlarini etkiledigini, %32.5
ise “cok” etkiledigini belirtmistir. Diger taraftan hastalarin %25.6’s1
sigara; %5.2’si ise alkol kullandigini ifade etmistir (Tablo 3). Arastirmaya
katilan hastalarin hipertansiyon tanisi yeni degildir. Bu baglamda,

hastalarin yaridan fazlasinin

(%61.4)

hipertansiyonun yasamlarini

etkiledigini sdylemeleri, stireci btttin yonleriyle yasamalari nedeniyle



olabilir. Diger taraftan, yarismna yakininin diyet yani sira egzersiz
yaptiklarini ifade etmeleri, hastaliklarini kabul etikleri ve konuyla ilgili
bilgi sahibi olduklarini distindtirmektedir. Ancak cok yuksek oranda
olmasa da sigara ve alkol kullananlarin bulunmasi, hastalik stirecindeki
farkindalik diizeyinin yeterli olmadigini ve “inkar” mekanizmasinin
kullanildig1 seklinde yorumlanabilir.

”

Hastalarin yaris1 (%47.9 “iyi”, %8.5 “cok iyi”) ruh saghgm iyi
yonde degerlendirmistir. Ancak hastalarin %12,1’1 ruhsal bir rahatsizlig
oldugunu ve ruhsal rahatsizlik olarak da ilk sirada depresyonu (%9.5)
belirtmislerdir (Tablo 3). Ruhsal durum degisikliklerinin farkinda
olunmas: ya da ifade edilmesi, belirtilerin hem soyut olmas: hem de
kulttrel olarak fazla kabul gérmemesi nedeniyle c¢ok kolay degildir.
Hastalarin ruh sagliklarini olumlu yénde degerlendirmeleri, s6zti edilen
zorluklar nedeniyle olabilir. Ayni zamanda bu degerlendirme, hastalarin
cogunlugunun (%88.9) hipertansiyon tanisinin yeni olmamasi bdylece
hastalik stirecine uyum saglamis olmalarina da baglanabilir. Diger
taraftan ruhsal rahatsizligl olanlarn ilk sirada depresyonu belirtmesi,
psikolojik etkenlerin hipertansiyon gelismesinde rol oynadigi ya da
depresyonun hipertansiyona eslik ettigini belirten kaynaklarla uygunluk
gostermektedir (Ozmen 2003, Oztiirk 2001, Ozmen ve ark. 1997).

Hastalarin yarisina yakinin (%38.7 “soyle boyle”) fizik sagliklarinmi
degerlendirirken kararsizlik yasadigi, yarisina yakinin da olumlu yénde
(%35.7 “iyi” ve %8.5 “cok iyi”) degerlendirdigi gortilmektedir (Tablo 3).
Hastalarin fizik sagliklarini da ruh saghklarina benzer sekilde olumlu
yonde degerlendirmeleri, ruh saghg degerlendirmesinin bir yansimasi
olarak yorumlanabilir. Ayni zamanda bu bulgular fizik saghk
degisikliklerinin kabullenilmesi kadar kabul edilmemesinin bir
gostergesi de olabilir.

Hastalarin Stirekli Ofke puan ortalamasi 21.13 + 6.61 iken, Alt
6lcek puan ortalamalan ise sirasiyla; Ofke Icte puan ortalamasinin
19.44 + 4.94, Ofke Disa puan ortalamasimin 13.10 + 4.49 ve Ofke Kontrol
puan ortalamasi ise 23.40 = 4.97 oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Hastalarin 6fke alt olceklerinden Ofke Kontrolii puan ortalamasinin
sirasiyla Ofke Disa ve Ofke icte puan ortalamalarindan ytiksek bulunmasi,
ofkelerini kontrol edebildiklerini ancak o6fkelerini kolayca ifade etmek
yerine 6fkelerini bastirdiklarin1 géstermektedir. Ofke ifadesinin bastirma
seklinde olmasinin hipertansiyon icin 6nemli bir faktdér oldugu da
belirtilmektedir (Savasir, Sahin 1997). Bu bilgi, arastirmanin bu
bulgusunu desteklemektedir.

Hastalarin o0lcek toplam puanlari, ytzdelik Uzerinden (%75)
degerlendirildiginde, Stirekli Ofke ortalama puam %70.43, Ofke ice
ortalama puan %81, Ofke Disa ortalama puani %54.58 ve Ofke Kontrol
ortalama puani %97.5 dir. Bu degerlendirmeye gore hastalarin Ofke



Disa ortalama puan ytizdesinin en diistik ve Stirekli Ofke ortalama puan
ylzdesinin ise diistik oldugu, buna karsin Ofke Kontrol ortalama puan
ylzdesinin en ytliksek ve Ofke Ice ortalama puan ytizdesinin ise ytiksek
oldugu goérilmektedir. Hastalarin 6fke Icte ortalama puan ytizdesinin
yuksek, 6fke disa ortalama puan yulizdesinin ise diistik oldugu sonucuna
varilabilir. Hipertansiyon hastalarin ofke ice ve o6fke disa puan
ylizdelerinin bu sekilde oldugu ileri strtlmektedir (Savasir, Sahin
1997). Ancak Olgegin orijinal degerlendirmesi ve Turkce'ye uyarlama
calismalarinda kesme noktalar1 ya da degerlendirme puan araliklari
verilmedigi icin o6lcek puanlarini net bir sekilde yordama c¢ok zor
olmaktadir.

Bu konuda yapilan arastirmalara baktigimizda, arastirma
bulgularinin, Ozer (1994b) ve arkadaslarinin hipertansiyonlu hastalarla
yaptigi arastirmada saptadign Surekli 6fke (23.1417.43) ve Ofke disa
(14.52+5.57) puan ortalamalarindan daha diistik, Ofke icte (18.8814.62)
puan ortalamasindan daha yuksek oldugu, 6fke kontrol (23.56+6.20)
puan ortalamasiyla ise benzerlik gésterdigi gérilmektedir.

Erkek (2006) ve arkadaslarinin hipertansiyon poliklinigine gelen
hastalarla yaptiklari arastirmada da, Surekli 6fke puan ortalamasi
16.76 + 4.18, Ofke icte puan ortalamasi 13.92 + 2.90, Ofke dista puan
ortalamasi 12.38 + 2.68 ve Ofke kontrol puan ortalamasi 21.57 + 2.70
olarak saptanmistir. Surekli o6fke ve Ofke ifade tarzi puan
ortalamalarinin bu arastirmada bulunan sonucglardan daha dustk
oldugu goriulmektedir. Bu farkin, arastirmaya katilanlarin arastirma
sorularina verdikleri 6nem yani sira fizik ortam 6zelliklerinin farkliligindan
kaynaklandig1 sOylenebilir.

Sayar (2000) ve arkadaslarinin 6fke ataklar: olan depresif hastalarla
yaptiklar1 arastirmada, Ofke disa puan ortalamasi 17.7+3.7, 6fke icte
puan ortalamas:t 18.5+3.5, o6fke kontrol puan ortalamasi 17.8+4.2,
stirekli 6fke puan ortalamasi1 25.3+4.7 olarak saptanmistir. Strekli 6tke
ve Ofke disa puanlarmin, hipertansiyon hastalarindan daha ytiksek
oldugu; Ofke ice ve Ofke kontrol puaninin ise hipertansiyon hastalarindan
daha dtstk oldugu gortlmektedir. Bu farkliliklarin hastaliklarin
ozelliklerinden kaynaklandig: aciktir.

Engin (2005) ve arkadaslarimin alkol ve madde bagimlisi bireylerle
yaptiklar1 arastirmada da, hastalarin sutrekli 6fke puan ortalamalari
24.34 = 7.17, 6fke icte puan ortalamalar1 19.26 + 4.37, 6fke dista puan
ortalamas: 18.46 + 4.80 ve 6fke kontrol puan ortalamasi 20.96 + 4.78
olarak saptanmistir. Stirekli 6fke ve 6fke ice puan ortalamasi disinda,
diger 6fke ifade tarzi puan ortalamalarinin bu arastirmada bulunan
sonuclardan daha dustk oldugu goértlmektedir. Bu farkliliklarinda
yukarida belirtildigi gibi hastaliklarin 6zelliklerinden kaynaklandigi
sOylenebilir.



Arastirmada cinsiyete goére surekli 6fke ve oOfke kontrol puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken (p>0.05), o6fke icte puan
ortalamasinin kadinlarda erkeklerden daha ytksek oldugu (p<0.05), ofke
disa puan ortalamasinin ise erkeklerde kadinlardan daha ytksek oldugu
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 2). Erkeklerde 6fke disa puan ortalamasinin
yuksek bulunmasi, erkek egemen toplumumuzda 6grenilmis davranig
modeli olarak degerlendirilebilir. Bu konuda yapilan arastirmalarda da
benzer sonuclar ¢cikmistir. Erkek (2005) ve arkadaslarinin hipertansiyonu
olan hastalarla yaptig1 arastirmada, erkeklerin stirekli 6fke ve 6fke disa
puan ortalamalarinin kadinlardan ytiksek bulunmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Karaca ve Sahin’in (2005) gérme engelli ergenlerle
yaptiklar arastirmada da, stirekli 6fke, 6fke disa puan ortalamalarinin ve
ofke icte puan ortalamalarinin kizlara gére erkeklerde ytiksek olmasinin
anlamh fark yarattig1 saptanmistir.

Diger taraftan, saglikli kadinlarla yapilan bir calismada 6fke disa
puan ortalamasinin 12.71+2.46, 6fke ice puan ortalamasinin 13.74+3.37
ve 6fke kontrol puan ortalamasinin ise 26.05+4.41 oldugu bulunmustur
(Siegman et al. 2002). Bu arastirma kapsamindaki hipertansiyonlu kadin
hastalarin 6fke disa puan ortalamalari (12.74+4.45) saglkli kadinlarin
puan ortalamalarn ile benzerlik gosterirken, 6fke ice puan ortalamalarinin
(20.27+4.82) daha yuksek, ofke kontrol puan ortalamalarinin
(23.58+4.79) ise daha dustuk oldugu gortulmektedir. Ancak saglik ve
hastalik faktorti disinda, arastirmalarin farkli toplumlarda/kulttirlerde
yapilmis olmasi, bulgularin karsilastirilmas:t agisindan ¢ok anlaml
olmayacaktir.

Yas gruplarina gore surekli 6fke, o6fke icte, ofke disa ve oOfke
kontrol puan ortalamalar: incelendiginde, gruplar arasinda anlaml fark
olmadig1 gértilmektedir (p>0,05), (Tablo 2). Bu 6l¢egin kullanildig: diger
arastirmalarda da yasin etkili faktor olmadigi bulunmustur (Durmus
2000, Erkek 2006)

Hastalarin en uzun sure yasadiklar1 yere gore strekli 6fke, 6fke
disa ve 6fke kontrol puan ortalamalar: arasinda fark bulunmazken; 6tke
icte puan ortalamalarinin biytk sehirde yasanlarda en dusuk, koyde
yasayanlarda ise en ylUksek olmasinin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,035), (Tablo 2). Ohiro et al.nin (2002) Japon toplumunda yaptiklari
arastirmada da, kentsel boélgede yasayanlarin strekli ofke, ofke ice ve
ofke kontrol puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken, 6fke disa
puan ortalamalarinin kentsel boélgeye gore kirsal boélgede yasayanlarda
yiksek bulunmasinin anlaml fark yarattigini saptanmistir. Arastirmalar
arasindaki farkliliklar, Ofke ifade tarzlarimin degerlendirilmesinde de
yerlesim yeri faktériintin toplumsal /kultirel acidan énemli oldugunun
g6z ardi edilmemesi gerektigini distindtirmektedir.
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Egitim durumuna goére Olcek puan ortalamalari incelendiginde,
egitim dizeyi ylukseldikce stirekli 6fke diizeyinin diisttigli, ilkokul mezunu
olmayanlarda en yuksek, fakulte/ytuksekokul mezunlarinda en dustk
oldugu ve aradaki farkin da anlamh oldugu bulunmustur (p<0,05). Benzer
sekilde 6fke icte puan ortalamalarinin egitim duiizeyi ylkseldikce diisttigu,
ilkokul mezunu olmayanlarda en ytiksek iken, lise ve faktilte/ ytuksekokul
mezunlarinda en dustuk oldugu ve bu farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ofke disa ve 6fke kontrol puan ortalamalarinin
ise, egitim duizeyine gore farklilik gdstermedigi bulunmustur (p>0,05),
(Tablo 2). Her alanda 6nemli oldugu bildigimiz egitimin, bu arastirmadaki
Sturekli 6fke ve Ofke ice bulgularinda da énemli oldugu gériilmektedir.
Ofke disa ve 6fke kontrol puan ortalamalarinda etkili olmamasi, egitimden
cok kultuirel 6zelliklerin bir yansimasi olarak distnulebilir. Bu konuda
yapilan diger arastirmalarda, egitim dizeyinin strekli 6fke, 6fke icte,
otke disa ve oOfke kontrol puan ortalamalarinda etkili olmadiginin
saptanmasi (Durmus 2000) ve egitim dlizeyinin sadece 6fke disa puan
ortalamasinda etkili bulunmas: (Erkek 2005) arastirma bulgularim
desteklememektedir.

Hastalarin birlikte yasadiklari kisilere gbére puan ortalamalar:
incelendiginde, 6fke disa puan ortalamasinin yalniz yasayanlarda en
dusutk, cocuklariyla yasayanlarda en ytksek oldugu ve aradaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Birlikte yasanan kisilere gore
surekli o6fke, 6fke icte ve 6fke kontrol puan ortalamalar: arasinda fark
yoktur (p>0,05), (Tablo 2). Yalniz yasayanlarin hastalik yani sira yasami
tek basina strdirmeleri nedeniyle 6fkelerini daha fazla disa yansitmalari
beklenirken, yansitmadiklart goérulmektedir. Tek basina yasamanin
ofkenin disa yansitilmasini olumsuz yénde etkiledigi sdylenebilir.

Bir iste calisma durumuna bakildiginda, stirekli 6fke ve 6fke kontrol
puan ortalamalarinda calisanlarla calismayanlar arasinda anlamh fark
bulunmazken (p>0,05); bir iste calisanlarin 6fke icte puan ortalamasi,
calismayanlardan daha dustk, ofke disa puan ortalamas: ise
calisanlarda, calismayanlara gore daha ytksek bulunmustur (p<0.05),
(Tablo 2). Baska bir anlatimla, bir iste calisanlarin 6fkelerini
calismayanlara gore daha kolay ifade ettikleri, buna karsin bir iste
calismayanlarin o6fkelerini calisanlara goére daha fazla bastirdig
gortulmektedir.

Hastalarin algiladiklar1 sosyoekonomik duizeyler ile 6fke disa ve
ofke kontrol puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig
(p>0.05) bulunmustur. Diger taraftan surekli 6fke puan ortalamalarinin,
“cok dusuk” dizeyden “orta” diizeye dogru azaldigi, bu farkin anlamlh
oldugu (p<0.05), benzer sekilde 6fke icte puan ortalamalarinin da “cok
distk” duzeyden “orta” dlizeye dogru azaldigi, bu farkin da anlamlh
oldugu (p<0.05)bulunmustur (Tablo 2). Hastalarin algiladiklar
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sosyoekonomik duzey azaldik¢a suUrekli 6fke dizeyinin arttigit ve
ofkelerini daha fazla bastirdig: soylenebilir.

Hipertansiyon hastasi olma slresine gore strekli 6fke, 6fke icte,
ofke disa ve ofke kontrol puan ortalamalar:t arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gorilmektedir (p>0.05), (Tablo 3). Hastalik stiresindeki artigin,
hastalarin stirekli 6fke ve 6fke tarzlarinda hicbir farklilik yaratmadigi
gorilmektedir.

Tansiyonu kontrol altinda tutmak icin egzersiz yapanlarin stirekli
ofke ve oOfke icte puan ortalamalari, yapmayanlara gére daha dusuk
bulunurken (p<0.01); o6fke disa ve o6fke kontrol puan ortalamalar:
arasinda fark olmadig bulunmustur (p>0.01). Egzersiz yapmanin strekli
ofke ve ofke icte puan ortalamalarini distrdigt gortlmektedir. Egzersiz
yapma, stres ve Ofkeyle bas etmede olumlu yéntem olarak kabul
edilmektedir (Bilge ve ark. 2005). Bu baglamda, egzersizin surekli
ofkede ve o6fkenin bastirilmasinda beklendigi gibi etkili bulunmustur.
Buna karsin 6fkenin rahatca ifade edilmesinde ve kontroliinde etkili
olmamasi beklenilen bir sonuc degildir.

Diyet yapanlarin ve yapmayanlarin strekli 6fke ve 6fke icte puan
ortalamalari1 arasinda da fark bulunmazken (p>0.01); diyet yapanlarin
ofke disa puan ortalamasi daha dusuik, 6fke kontrol puan ortalamasi
ise daha yuksek bulunmustur (p<0.01), (Tablo 2). Diyet yapmanin
ofkenin kolayca ifadesini olumsuz yonde etkilemesi, diyet yapmanin
kendisinin de 6fkeye neden olmasina baglanabilir. Buna karsin diyet
yapmanin basarit duygusu ile birlikte 6z-gliveni arttiracagi, dolayisiyla
ofkelerini daha fazla kontrol edebildikleri sdylenebilir.

Hipertansiyonun yasama etkisi incelendiginde, sUrekli 6fke ve
ofke icte puan ortalamalarinin yasami etkilemegini ifade edenlerden,
etkiledigini ifade edenlere dogru arttig ve aradaki farkin anlamh oldugu
bulunmustur (p<0.01). Buna karsin, hastalarin 6fke disa ve o6fke
kontrol puan ortalamalarinda anlamli bir fark yaratmamistir (p>0.05),
(Tablo 2). Hipertansiyonun yasami etkiledigini belirtenlerde stirekli 6fke
dtizeyinin yiksek oldugu ve 6fkelerini daha fazla bastirdiklar séylenebilir.
Diger taraftan, hastalik sitirecinde hastalarin yasayacag zorluklarin,
ofkeye neden olacagi baska bir anlatimla yasanacak durumluk 6fkenin
surekli 6fke ve 6fke tarzlar ile paralellik gdsterecegi goz ardi edilemez.
Bu nedenle durumluk o6fkenin stirekli 6fkeye ve 6fke icte alt boyutuna
yansidig distintilmektedir.

Algilanan fizik sagligi duzeyleri incelendiginde, strekli 6fke, 6fke
icte ve 6fke disa puan ortalamalarinin “cok kétti”’den “cok iyi” ye dogru
azaldigi, bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Ofke kontrol puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2). Hastalarin
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algiladiklar: ruh saghg dizeylerinde ise, stirekli 6fke, 6fke icte ve 6fke
disa puan ortalamalarinin “cok koétti”den “cok iyi” ye dogru azaldigi, bu
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01). Ofke
kontrol puan ortalamalarmmin farkh olarak, “cok kéti’den “cok iyi” ye
dogru arttignt ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.01), (Tablo 2). Bu bulgular, algilanan her iki saglk
dizeyine uygunluk gostermesi acisindan beklenen sonuclardir. Ayni
zamanda her iki saglk degerlendirmesinin benzerligi, fizik ve ruh
saghginin birbirlerini etkiledigi goértisiinti de desteklemektedir. Erkek
(2005) ve arkadaslari da hipertansiyonlu hastalarin ruhsal saghg
degerlendirme duizeylerinin strekli ofke, ofke icte, ofke disa ve oOfke
kontrol puan ortalamalari icin etkili faktér oldugunu saptamaistir.

SONUC VE ONERILER
Bu arastirma bulgular: sonucunda,

e Surekli Ofke puan ortalamasinin 21.13+6.61 oldugu, etkili faktérlerin
egitim, algilanan sosyoekonomik durum, egzersiz yapma,
hipertansiyonun algilanan yasama etkisinin, algilanan fiziksel ve
ruhsal sagligini degerlendirme durumu oldugu,

o Ofke icte puan ortalamasimnin 19.44+4.94 oldugu ve etkili faktérlerin ise
cinsiyet, yasanan yer, egitim, bir iste calisma, algilanan sosyoekonomik
durum, egzersiz yapma, hipertansiyonun algilanan yasama etkisinin,
algilanan fiziksel ve ruhsal sagligini degerlendirme oldugu,

e Ofke Disa puan ortalamasinin 13.10+4.49 oldugu ve cinsiyet, birlikte
yasanan kigiler, bir iste calisma, diyet yapma, algilanan fiziksel ve
ruhsal saglig1 degerlendirmesinin etkili faktorler oldugu,

e Ofke Kontrol puan ortalamasinin ise 23.40+4.97 oldugu, diyet yapma
ve algilanan ruhsal sagligi degerlendirme durumunun etkili faktorler
oldugu bulunmustur.

¢ Bu sonuclar dogrultusunda; Hipertansiyonlu hastalarin

e Bakim ve tedavisinde o6fke dtizeylerinde etkili faktorlerin dikkate
alinmasi,

e Durumluk 6fke diizeylerinin ve etkili faktorlerinin de incelenmesi,

e Ofke ifadesi ve kontrolti konularinda kendisine ve ailesine egitim
verilmesi,

e *Grup olusturmalar1 ve belli araliklarla toplanmalar1 saglanarak,
farkindaliklarinin  arttirilmas1 ve yasanilan duygularla bas
etmelerinin kolaylastirilmasi,
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Hasta bakiminin amacina ulasabilmesi icin hemsirelere hastaligin
psiko-sosyal yoénunu de kapsayan hizmet ici egitim verilmesi,

Duygularin daha kapsamli 6grenilebilmesi icin niteliksel arastirmalarin
yapilmasi1 6nerilebilir.
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HASTALARIN YOGUN BAKIM DENEYIMLERININ iNCELENMESI
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OZET

Amag: Bu arastirma, yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin yasadiklar
deneyimleri ve bunu etkileyen etmenleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilmistir.

Metod: Arastirma Ocak 2008-Agustos 2008 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin O6rneklemini Ege bélgesinde iki ayri Universite hastanesinin,
koroner yogun bakim ve gogus kalp damar cerrahisi yogun bakim kliniklerinde, en
az 24 saat kaldiktan sonra servise ¢ikan 76 hasta olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda, sosyo-demografik 6zelliklerini iceren bilgi formu
ile Rattray ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilip, Demir ve arkadaslar
(2009) tarafindan gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilarak Turk toplumuna
uyarlanan Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi
54.3+11.5 olup, %53.9'u erkek, %72.40 evli, %34.2°si ilkokul mezunudur.
Hastalarin %52.6’sinin yogun bakimda bulunduklari stre icinde solunum
cihazina baglh oldugu, yogun bakimda kalma strelerinin 3.5+1.4 glin oldugu
belirlenmistir. Hastalarin 6lcek toplam puan ortalamasinin 57.7+5.5 oldugu,
hastalarin yaslarinin artmasiyla yasanilan kétti deneyimlerde azalma oldugu
(p<0.05), evli hastalarin (p<0.001) ve yogun bakim da kaldigi stre icinde
solunum cihazina baglanan ( p<0.05) hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
daha olumsuz oldugu belirlenmistir.

Sonuc: Bu calisma sonucunda, yogun bakim Unitesinde hastalarin kismen
olumsuz deneyimler yasadig: saptanmistir. Bunun yaninda, genc¢ hastalarin, evli
hastalarin ve mekanik ventilatére bagli hastalarin daha fazla olumsuz
deneyimler yasadiklar: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, deneyim, hasta, hemsirelik

ABSTRACT

Aim: This research is a descriptive study which has been carried out to
investigate experiences lived by the patients in intensive care unit and the factors
that affect these experiences.

Method: This research was carried out between the date of January 2008
and August 2008. The sample of the study consisted of 76 patients who were
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admitted to the coronary intensive care units and the intensive care units of the
thoracic and cardiovascular surgery of the two different university hospital in
Aegean zone, who transferred to the clinic after staying at least 24 hours in the
intensive care unit.

In collecting the data, the information form related to the socio-demographic
characteristics and The Intensive Care Experience Scale which has been
developed by Rattray et al (2004) and studied reliability and validity of the
Turkish version by Demir et al (2009) were used.

Results: The mean age of the patients in the study was 54.3+11.5, 53.9%
of them were men, 72.4% were married, and 34.2% were primary school
graduates. It was determined that 52.6% of the patients had ventilated during
their stay in the intensive care unit, their duration of stay in the intensive care unit
were 3.5t1.4 days. It was found that the total scale score was 57.7+5.5, there
was a decreasing in the lived negative experiences while the patient’s age
increased (p<0.05) and the intensive care experiences of the patients who were
married (p<0.001) and ventilated during their stay in the intensive care unit were
more negatively (p<0,05).

Conclusion: At the end of the study, it was determined that the patients in
the intensive care units lived negative experiences partly. In addition, it was found
that the patients, who were young, married and received mechanical ventilator
lived more negative experiences.

Key Words: Intensive care, experience, patient, nursing

GIRIS

Gunuimtizde yogun bakim tniteleri (YBU) uzman doktor, hemsire,
teknik personel ve modern cihazlarla donatilmis tiniteler olup; durumu
kritik olan hastalarin tedavi ve bakimlarinin saglanmasinda hastanelerin
ayrilmaz bir parcasi haline gelmis, 6zel bakim ve tedavi birimleridir
(Demir ve ark. 2009, Unver 2005). YBU en agir hastalara bakim vermek
Uzere tasarlanmiglardir. Bilim ve teknolojideki gelismelere paralel
olarak, yogun bakim Unitelerinde tedavi edilen hasta sayis1 da artmistir
(Wojnicki-Johansson 2001). Bununla birlikte 6zellikle son yillara kadar
hastalarin hayatta kalmalarinin saglanmasi yogun bakim adina basarili
bir sonug¢ olarak sayilmakla beraber yogun bakim unitelerinin hastalar
icin rahatsiz edici bir ortam olabilecegi ve hastalarin yogun bakim
ortaminda kaldiklar stire icinde duygusal olarak birtakim olumsuzluklar
yasayabilecekleri belirtilmektedir (Rattray ve ark. 2004, Rattary ve ark.
2005).

Herhangi bir hastaligin varligi durumunda ortaya cikabilen stresin
yogunlugu, yogun bakim Unitesine kabulii gerektirecek kadar ciddi bir
hastalik varliginda daha da artabilmektedir (Akinct ve ark. 2007).
Gelisen teknolojiyle birlikte YBU'nde her gecen gitin daha fazla teknolojik
aracin kullanilmasi, yasam kurtarici olmakla birlikte hasta ve yakinlari
icin korkutucu olabilmektedir (Kutlu 2009). Bununla birlikte, yasami
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tehdit altinda olan bilinci agik hastalar monitérizasyon, inflizyon setleri,
idrar sondas1 gibi nedenlerden dolay1 hareket kisithilign yasamakta,
cesitli tibbi arag-gerecin monoton sesleri ve tekrarlanan agrili girisimlere
maruz kalabilmektedirler. Ayrica bu hastalar; yogun bakimda yatmay:
gerektirecek durumda olma, gece-gindliz ayriminin kaybedilmesi ve
uyku duzenindeki degisim, izolasyon, alisik olunmayan c¢evre ve
kisiler, aile Uiyelerini ve yakinlarini gérememe, araglara veya yogun bakim
Unitesine bagimlilik duygusu, hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda
yeterince bilgilendirilmeme gibi nedenlerden dolay1 psikolojik olarak
olumsuz etkilenebilmektedirler (Kutlu 2009, Ozer ve Akyil 2005, Standon
1991). Literattirde, mekanik ventilasyonun hastalarda ortyantasyon
bozuklugu, yalmzlik, glicstizltik, bilinmezlik korkusu, duyusal yoksunluk,
ajitasyon, anksiyete, depresyon ve deliryum gibi cesitli psikolojik
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirtilmektedir (Demir ve
ark. 2009, Granberg ve ark. 1998, Pinar 2003, Sekmen ve Hatipoglu
1999). Baz1 hastalarda yogun bakimda kalmanin bir sonucu olarak
depresyon gortilebilmektedir (Ozer ve Akyil 2005). Yogun bakimda kalma
hem yogun bakimda hem de yogun bakimdan sonraki dénemde
hastalarin psikolojik olarak iyi olmasinda etkili olmakta (Hofhuis ve ark.
2008, Pattison 2005), cesitli derecelerdeki depresyon veya anksiyete,
hastanin iyilesme strecini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Granja
ve ark. 2005, Sukantarat ve Brett 2003).

Yogun bakim deneyimleri ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda,
calismalarin genellikle objektif bir degerlendirme o6l¢iim araci
kullanilmadan yapilan, hastalarin yogun bakim ile ilgili gérdtigti riyalar,
hallustinasyonlar ve yasadiklar: deneyimlerin icerik olarak rapor edildigi
calismalar oldugu gortulmektedir (Carroll 2004, Connolly ve Shekleton
1991, Happ ve ark. 2004, Roberts ve Chaboyer 2004, Wojnicki-
Johansson 2001). Ulkemizde hastalarin yogun bakim deneyimi ile ilgili
calismalar bulunmakla birlikte (Korhan ev ark. 2008, Ozer ve Akyil
2005) gecerligi yapilmis 06lcim araclar ile yapilan arastirmalarin
yetersiz oldugu gortulmektedir. Hastalarin iyilesme stirecinde fizyolojik
ve psikolojik olarak olumsuzluklar yasamasinin hastanin iyilesmesini
negatif yonde etkiledigi gercegi g6z 6ntine alindiginda, hastalarin yogun
bakim biriminde kaldiklar1 stire igerisinde yasadiklari deneyimlerin
belirlenmesine ve olumsuz olanlarin giderilmesine yonelik calismalarin
yapilmasina gereksinim vardir. Yogun bakim birimlerinde tedavi alan
hastalarin yasadiklari deneyimlerin incelenmesi; yasadiklarinin farkina
varilmasi, daha sonraki hastalarin da sonucglarini olumlu yo6nde
gelistirmek icin etkili hizmetlerin planlanmasinda kanit olusturabilir ve
hastalarin tedavi ve iyilesme stirecine olumlu yénde katk: saglayabilir.

Bu nedenle, yogun bakim ortaminda tedavi gérmuis hastalarin
yogun bakim ortamina iliskin deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla bu
calisma yapilmistir.
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METOD

Arastirma Ocak 2008-Agustos 2008 tarihleri arasinda, Ege
Bolgesinde bulunan iki ayri1 Universite hastanesinin, koroner yogun
bakim (KYB) ve goglis kalp damar cerrahisi (GKDC) yogun bakim
birimlerinde yapilmis tanimlayici bir calismadir.

Arastirma tarihlerinde calismanin yapildig yogun bakim
birimlerinde en az 24 saat kaldiktan sonra servise cikan hastalar
(N=220) arastirmanin evrenini olusturmustur. Evreni olusturan
hastalardan basit rastgele 6rneklem y6ntemi ile belirlenen, 18 yas tzeri,
bilinci acik olan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 76 hasta
arastirmanin 6érneklemini olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu” ve “Yogun Bakim
Deneyim Olgegi (YBDO)” kullanilmistir.

Hasta tanitim formu:

Hasta tanitim formu hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ve
yogun bakimda kalma glin sayisi, mekanik ventilasyonda kalma durumu,
daha 6nceden yogun bakim Uinitesine yatma durumlarina iligskin toplam
10 sorudan olusmustur.

Yogun Bakim Deneyim Olcegi (YBDO): Olcek Rattray ve
arkadaslar tarafindan 2004 yilinda yogun bakim hastalarinin yasadiklari
deneyimleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Yogun Bakim
Deneyim Olcegi'nin Turkce gecerlik giivenirlik calismasi Demir ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan yapimistir ve Cronbach Alfa katsayisi 0.79
olarak saptanmistir. Olcegin bu calismadaki Cronbach Alfa katsayisi
0.62 olarak bulunmustur.

Olcek, toplam 19 maddeden olusmaktadir ve 571i derecelendirilmeli
seklindedir. Olcekte ilk 10 sorunun degerlendirmesinde; “her zaman”
ifadesine 1 puan, “cogu zaman” ifadesine 2 puan, “bazen” ifadesine 3
puan, “nadiren” ifadesine 4 puan, “hicbir zaman” ifadesine 5 puan
verilmekte, 11-19. sorularda; “kesinlikle katiliyorum” ifadesine 1 puan,
“katiliyorum” ifadesine 2 puan, “kararsizim” ifadesine 3 puan, “
katilmiyorum” ifadesine 4 puan, “kesinlikle katilmiyorum” ifadesine 5
puan verilmektedir. Yogun Bakim Deneyimi Olgegi'nin “yogun bakimda
iken cevrenin farkinda olma” (1. alt boyut), “yasanan koétimser
deneyimler” (2. alt boyut), “yogun bakimda yasanan deneyimlerin
hatirlanmas1” (3. alt boyut), “yogun bakim uUnitesindeki bakimdan
memnuniyet” (4. alt boyut) olmak tizere doért alt boyutu vardir.

Olcekteki maddelerden 4 tanesi ters maddedir. Olcekten
alinabilecek en duistik puan 19 en yiiksek puan 95°dir. Olcegin alt
boyutlar puan araligi; 1. alt boyutta 6-30, 2. ve 3. boyutta 4-20 ve 4.
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alt boyutta 5-25°dir. Olcekten diistik puan alan hastalarin durumu, biling
durumunun yeterince acik olmadigi ve yogun bakimda yasadiklar
deneyimlerin olumsuz oldugu seklinde degerlendirilmektedir. Olcekten
yuksek puan alan hastalarin durumu ise, farkindahgin ytiksek oldugu,
yasanilan kot deneyimlerin dtistik oldugu ve bunun yaninda bakimla
ilgili memnuniyetin fazla oldugu seklinde degerlendirilmektedir.

Veriler arastirmacilar tarafindan, hastalar yogun bakim
Unitelerinden klinige alindiktan sonra yuzylize gorisme teknigi ile
toplanmis olup, bir gériisme ortalama olarak 15 dk stirmustur.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, tek yonla
varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon analizi ve iki ortalama
arasindaki farkin 6énemlilik testi (t testi) kullanmaistir.

Arastirma etigi

Arastirmanin yapilabilmesi icin etik kuruldan ve arastirmanin
yapildigi kurumlardan yazili, arastirma kapsamina alinan hastalardan
da s6zel onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki hastalarin %57.9'u GKDC yogun bakim,
%42.1°1 KYB kliniklerinde yatmaktadir. Yas ortalamasi 54.3£11.5 olan
hastalarin %53.9’u erkek, %72.40 evli, %34.2°si ilkokul mezunudur.
Hastalarin %52.6’ sinin yogun bakimda bulunduklan stire icinde solunum
cihazina baglh oldugu, yogun bakimda kalma sUrelerinin 3.5+1.4 glin
oldugu ve %65.5’inin daha 6énceden herhangi bir yogun bakimda yatma
deneyiminin olmadig: belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin yogun bakim deneyim 0l¢egi ve alt 6l¢ek puan ortalamalar:

Alt olcekler n Min | Max X Ss
Yogun bakimda iken cevrenin farkinda olma 76 10 28 21,05 | 4,1
Yasanan kéttimser deneyimler 76 7 12 8,8 1,4
Yogun bakimda yasanan deneyimlerin 76 7 16 12,5 2.1
hatirlanmasi

Yogun bakim Unitesindeki bakimdan memnuniyet 76 10 19 15,2 2,3
Toplam olcek 76 43 68 57,7 5,5

Arastirma sonucunda hastalarin yogun bakim deneyim o6lcegi
puan ortalamalari; toplam 6lcekte 57.7%+5.5, “yogun bakimda iken
cevrenin farkinda olma” alt boyutunda 21.0+4.1, “yasanan koétimser
deneyimler” alt boyutunda 8.8+1.4, “yogun bakimda yasanan
deneyimlerin hatirlanmasi1” alt boyutunda 12.5%2.1, “yogun bakim
Unitesindeki bakimdan memnuniyet” alt boyutunda 15.2+2.3 olarak
belirlenmistir (Tablo 1).
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Hastalarin yogun bakim deneyim o6lcegi madde puan ortalamalar,
toplam o6lcekte 3.04+0.2 olarak belirlenmis olup, 6lcek maddeleri icinde
en distk madde puan ortalamasinin; “yogun bakimda iken kendini
giivende hissetme”, en ylksek madde puan ortalamasinin ise “yogun
bakimda bakimimin olabildigince en iyi sekilde yapildigini dtisinme”de
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore elde edilen 6lcek puan
ortalamalar1 ile yapilan analizler sonucunda; hastalarin yaslarinin
artmasiyla yogun bakimdan memnuniyetin arttifi ve yasanilan kot
deneyimlerde azalma oldugu (r=269, p<0.05), cinsiyet ve egitim
durumuna gore elde edilen puan ortalamalari arasinda anlaml fark
olmadig1 (t=-.154, F=2.37, p>0.05) belirlenirken, hastalarin medeni
durumlarinin (t=-4.553, p<0.001) yogun bakim deneyimlerini etkiledigi,
evli hastalarin yogun bakim deneyimlerinin digerlerine goére daha
olumsuz oldugu saptanmaistir.

Tablo 2. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére YBDO puan ortalamalari

Gruplar n % X+Ss

Cinsiyet
Kadin 35 46.1 57.6£3.4 t=-.154,
Erkek 11 53.9 57.8+6.1 p>.05

| Egitim durumu
Okuryazar degil 5 6.6 63.4+3.5
Okuryazar 19 25.0 56.8%£2.5 F=2.37,
flkokul 26 34.2 57.6%3.6 p>.05
Ortaokul ve Ustl 26 34.2 57.447.1
Medeni durum
Evli 55 72.4 56.2+4.6 t=-4.553,
Bekar 21 27.6 61.6+4.4 p<.001
Solunum cihazina bagh
Kalan 40 52.6 56.6£5.9 t=-2.085,
Kalmayan 36 47.4 59.02+3.7 p<0.05
Yogun bakim deneyimi
Olan 27 35.5 58.7+3.7 t=1.57, p>.05
Olmayan 49 65.5 56.8+6.07
Yogun bakimda kalinan giin sayis1 X+Ss (3.5+1.4) r=-.001, p>.05
Yas X+Ss (54.3+x11.54) r=.269, p<.05
Toplam 76 100 | 57.7%5.1

Arastirmada hastalarin yogun bakimda kaldigi stre icinde
solunum cihazina baglanma durumlarina gére yogun bakim deneyimleri
incelendiginde, solunum cihazina bagh kalan hastalarin deneyimlerinin
diger hastalara gére daha olumsuz oldugu (t=-2.085, p<0.05) belirlenirken,
hastalarin daha o6nceden yogun bakima yatma durumlarinin yogun
bakim deneyimlerini etkilemedigi (t=1.571, p>0.05) ve yogun bakimda
kalma suresi ile yogun bakim 6lcegi puan ortalamalari arasinda bir
iligki olmadig (r=-.001, >0.05) belirlenmistir (Tablo 2).
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TARTISMA

Arastirmada kullanilan Olgekten alinan distk puan, hastalarin
bilin¢ durumunun yeterince acik olmadigini ve yogun bakim deneyimlerin
olumsuz oldugunu, yuksek puan ise hastalarin farkindaliginin ytuksek
oldugunu, yasanilan koétt deneyimlerin diastik ve bakimla ilgili
memnuniyetin ylksek oldugunu géstermektedir (Demir ve ark. 2009).

Arastirma sonucunda hastalarin yogun bakim deneyim olgegi
puan ortalamalari; toplam Olcekte 57.7+£5.5, 1. alt boyutta 21.05+4.1, 2.
alt boyutta 8.8+1.4, 3. alt boyutta 12.5+2.1, 4. alt boyutta 15.2+2.3
olarak belirlenmistir. Madde puan ortalamalar: toplam o6lcekte 3.04+
.26’dir. Olcegin puan araliklar ( Toplam 6lcek= 19 — 95, 1. alt boyut=6-
30, 2. ve 3. boyut=4-20, 4. alt boyut=5-25) gbéz Onlnde
bulunduruldugunda, elde edilen sonuclara goére hastalarin, yasanan
koéttimser deneyimler (2. alt boyut) boyutunda puan ortalamasinin
dustk oldugu, diger alt boyutlar ve toplam 6lcek puan ortalamalarinin
orta duizeyde oldugu soOylenebilir. Arastirmada toplam Olcek puan
ortalamasi Korhan ve arkadaslarinin (2008) ayni 6lcegi kullanarak yapmis
olduklar1 calisma sonucunda elde ettikleri sonucla (53.56%10.14)
benzerlik gostermektedir. Bu sonuclar dogrultusunda hastalarin yogun
bakimla ilgili deneyimlerini koétti olarak degerlendirdikleri, yogun
bakimda bulunduklar stre icerisinde farkindaliklarinin ve bakimdan
memnuniyet durumlarinin orta diizeyde oldugu dustnutlmektedir.

Calismada 0Olcek madde puan ortalamalari g6z Ontnde
bulunduruldugunda, hastalarin kendilerini gtivende hissetme ile ilgili
maddenin puan ortalamasinin diistik olmasi yogun bakimda bulunduklar:
stire icinde kendilerini gtivende hissetmediklerini ditstndtrirken,
yogun bakimda verilen bakimla ilgili maddenin puan ortalamasinin
yuksek olmasi, hastalarin yogun bakimda bulunduklari sire icinde
aldiklar1 bakimdan memnun olduklarinin bir gostergesi olabilecegini
dustndtrmektedir.

Hastalarin tamimlayicit 6zelliklerinden yasin yogun bakim
deneyimine etkisi incelendiginde, yas ile yogun bakim deneyim oOlcegi
puanlar arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu (r=269, p<0.05), yasin
artmasiyla hastalarin yogun bakim ile ilgili farkindaliklarinin ve
memnuniyetlerinin arttigi ve yasanilan ko6t deneyimlerde azalma
oldugu belirlenmistir. Literatiire gére genc hastalar anksiyeteye daha
meyillidir ve anksiyete duizeyinin ylUksek olmasi bireylerin olumsuz
distinmesine ve kot deneyimler yasamasina neden olabilmektedir
(Feinstein ve ark. 1999, Martin ve Thompson 2000, Rattary ve ark
2004). Calisma sonuclari literattir sonuclarini destekler 6zelliktedir.

Arastirmada hastalarin cinsiyet ve egitim durumlarina gére elde
edilen puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark olmadig1 belirlenirken,
medeni durumlarinin yogun bakim deneyimleri tizerinde etkili oldugu
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saptanmistir (t=-4.553, p<0.001). Ozer ve Akyil'n (2005) hastalarin
yogun bakimi algilamalar1 konulu calismalarinda; cinsiyet, egitim ve evlilik
durumlarinin hastalarin yogun bakimi algilamalarinda etkili olmadig
bildirilmistir. Calismada evlilik durumuna goére elde edilen puan
ortalamalar arasindaki farkin, evli hastalarin puan ortalamalarinin diger
hastalara goére daha disik olmasindan kaynaklandig: ve dolayisiyla evli
hastalarin yogun bakim deneyimlerinin daha olumsuz oldugu
gortlmektedir. Bu sonuc¢ evliligin bireylere getirdigi birtakim rol ve
sorumluluklar1 hastalik nedeniyle yerine getirememe veya esi ya da
cocuklarindan ayr1 kalmaya bagli yasanan strese baglanabilir.

Hastanede kalma stresinin hastalarin stres yasamasina neden
olabilecegi ve bakimdan memnuniyeti olumsuz yonde etkileyecegi
bildirilmektedir (Cutler ve Garner 1995). Calismada hastalarin yogun
bakimda kalma surelerinin ve daha 6nceden yogun bakim deneyimi
olmasinin yogun bakim deneyimlerini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo
2). Ozer ve Akyil'n (2005) calismasinda da hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin olmasinin ve yogun bakimda kalma surelerinin hastalarin
yogun bakimi algilamalar: arasinda bir iliski olmadig1 bulunmustur.

Ozellikle yogun bakim tinitesindeki mekanik ventilasyon tedavisinin
hastalar icin bircok kott fiziksel ve psikolojik stres yaratabilecegi
bildirilmektedir (Akinci ve ark. 2007). Yogun bakimda ventilatdére bagh
hastalar icin en stresli ve rahatsiz edici deneyimin; konusamamalari,
duygu, dtasutince ve isteklerini ifade edememeleri (Magnus ve Turkington
2006, Pmar 2003, Unver 2005) ve solunumlarinin ventilatérle
desteklenmesi oldugu belirtilmis olup, bu durumun hastalarda
anksiyete, korku, aci1 ve giivensizlige neden oldugu bildirilmistir (Pmnar
2003, Unver 2005). Yogun bakim deneyimi yasamis hastalarin yanitlari
incelendigi prospektif bir calismada, mekanik ventilasyon deneyimi olan
hastalar arasinda; 0z-saygi, hastaligin siddeti, iletisim gacliga ve
entibasyon gint ve sayist ile mekanik ventilasyon sUresince
yasadiklar1 ofke, stres ve korku duygulari arasinda anlamh bir iliski
oldugu belirtilmistir (Happ ve ark. 2004). Korhan ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda yogun bakim da kaldig stre icinde solunum
cihazina baglanma durumlarinin yogun bakim deneyimlerini etkiledigi
saptanmistir. Bu calismada da hastalarin yogun bakimda mekanik
ventilatére baghh kalma durumlarinin yogun bakim deneyimlerini
olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (p<0.05).

SONUC VE ONERILER

Hastalarin yogun bakim deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan calisma sonucunda,

¢ Hastalarin yogun bakim deneyim 6l¢egi puan ortalamasimin 57.7£5.5
oldugu,
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Hastalarin en fazla, yogun bakimda kaldiklari stire icinde “kendilerini
glivende hissetme” konusunda olumsuz deneyim yasadiklari,

Hastalarin en az, “yogun bakimda aldiklar1 bakim” konusunda
olumsuz deneyim yasadiklari,

Yasin artmasiyla hastalarin yogun bakim ile ilgili farkindaliklarinin
ve memnuniyetlerinin arttig1 ve yasanilan kétti deneyimlerde azalma
oldugu,

Medeni durumlarinin ve mekanik ventilatére bagh kalma durumlarmn
yogun bakim deneyimlerini olumsuz yénde etkiledigi saptanmaistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Yogun bakimda yatan hastalarin kendilerini daha gtivende hissetmeleri
icin, yogun bakim O6ncesinde ve sUresince yogun bakim ortami,
uygulanan bakim ve tedavilerle ile ilgili aciklamalarda bulunulmasi,

Yogun bakimda bulunduklan stre icinde hastalarla terapétik iletisimin
surdurtlerek psikolojik olarak destek verilmesi ve aile yakinlar ile
gorismelerinin saglanmasi,

Arastirmanin farkli 6rneklem gruplar ile tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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Surgery Forum Journal'in 75. sayfasinda yayinlanmistir.

OZET

Amag: Bu arastirmada koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi
hastalara verilen direkt bakimin tGrGi ve harcanan zamanin incelenmesi
amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma 28 Subat- 28 Haziran tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim tUnitesinde yatan
30 hasta tUzerinde gerceklestirilmistir. Koroner arter bypass greft ameliyati
geciren hastalar, yogun bakim Unitesine alindiktan itibaren servise nakil olana
kadar gozlenerek hastalara verilen direkt bakimin tGrt belirlenmis ve her bir
bakim icin harcanan slire kronometre ile dlctilmustir.

Bulgular ve Sonuc¢: Bu calisma sonucunda koroner arter bypass greft
ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat sonrasi1 dénemde ortalama 22 saat 40
dakika yogun bakim Unitesinde kaldiklar:1 ve bu dénemde hastalara ortalama 3
saat 14 dakika direkt bakim yapildigi belirlenmistir. Ayrica bu dénemde
hemsire is yukti 9 saat 42 dakika olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass greft, ameliyat sonras1 dénem, direkt
bakim, hemsirelik

ABSTRACT
Objective: In this study it was aimed to determine the time and type of
direct care given to patients after coronary artery bypass graft.

Methods: The study was performed between 28 February and 28 June
2008 on 30 patients who were staying intensive care unit of a university hospital
after coronary artery bypass graft surgery. The type of direct care was determined
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by observing the patients who undergone coronary artery bypass graft surgery
from their coming to intensive care unit until transportation to ward and each time
consumed for caring has been measured by chronometer.

Results: At the end of the study it was determined that the patients who
undergone coronary artery bypass graft surgery have been stayed in the intensive
care unit for 22 hours and 40 minutes with an average and average direct caring
was given to patients during this period was three hours and 14 minutes.

Conclusion: In addition the nurse workload has been calculated as nine
hours and 42 minutes.

Key Words: Coronary artery bypass graft, post operative period, direct care,
nursing

GIRIS

Gunumuzde; saglik bilimlerindeki gelismeler, teknoloji, ekonomi,
kentlesme, endtstrilesme ve yasam bicimleri gibi faktérlerin birbirleri
ile etkilesimleri sonucu tim toplumlarda, bireylerin saglik bakim
gereksinimleri giinden gline degisiklik gostermektedir. Saghk bakimi,
insanin temel haklarindan biri olmasina karsin dinyada tim
insanlarin saglik bakim gereksinimlerinin istendik diizeyde olmadigi
bilinen bir gercektir. Temel saglik hizmetlerinin basarisi, saglik bakim
sistemindeki degisikliklerin hastanin bakim standardini arttiracak sekilde
kullanilmasina ve bakim verecek hemsire ve diger saglik personelinin iyi

yetistirilmesine baghdir (Martin ve Turkelson 2006, Roques ve Ark
1993).

Toplumlar, toplumsal dinamikler, saglik bakim gereksinimleri ve
saglik politikalart degisirken hemsirelik de modern bir meslek haline
gelmistir (Memariyan 1998). Hemsireligin temel kavrami felsefi acidan
insanin bireysel bir deger oldugu inancidir. Bu felsefe ile hemsirelik
soyle tanimlanabilir: Hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun saghgini
ve esenligini korumak, gelistirmek ve hasta oldugunda iyilestirme
amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, o6rgitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu hizmetleri yerine getirecek
kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olusan bir saghk
disiplinidir (Ozden 1989). Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun
mevcut ve olasi sorunlara karsi fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin
holistik ve hiumanistik bir yaklasimla tanimlanmasini ve tedavi
edilmesini hedefleyen bir meslektir. Hemsirelik, bir toplum hizmeti olarak
uzun yillar varligint korumus, insanlarin saghgini gelistirmek ve
hastanin bakimini saglamak istegi ile ortaya ¢cikmistir. Hemsireligin genel
amaglan yuzyillar boyunca ayni kalmis ancak hemsirelik uygulamalarinin
kapsami ve niteligi toplumlarin degisen gereksinimlerinden
etkilenmistir. Hemsirelik hizmetlerinin ve hasta bakim kalitesinin
istenilen seviyeye ulasabilmesi, hemsirenin niteligi ve hasta-hemsire
oraninin yeterli olmasina baghdir. Yeterli hemsirelik hizmeti sunumu
icin gereksinim duyulan insan glicintin planlanmasinda hasta
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siniflandirmasi, hemsirelik aktivitelerinin o6lcimt ve is yuka
hesaplanmas1 gibi degisik yoéntemler kullanilmaktadir (Ozden 1989,
Danis ve ark 2001).

Hasta siniflandirma sistemi hastanin gereksinimi olan gtnluk
bakim suresini belirlemek icin bir sistemdir. Hastanin durumu, bakim
gereksinimleri ve yapilmasi gereken hemsirelik girisimleri hastanin
hemsirelik bakimina bagmlilik derecesini belirlemektedir. Bu sistemde
her kategorideki hastanin 24 saatte kac saat hemsirelik bakim
gereksinimi oldugu belirlenmektedir (Danis ve ark 2001).

Koroner damarlardaki stenoz ya da okllizyonlarin yarattig
miyokardiyal iskeminin, damar greftleri kullanilarak ortadan
kaldirilmas1 ameliyatlarina koroner arter bypass greftleme (KABG)
ameliyatlar1 denir. Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi hastalarin
cogu ameliyathanede ya da ameliyat sonras: birkac saat icinde eksttibe
edilebilir ve ikinci glin yogun bakim tnitelerinden servise c¢ikarilir.
Koroner arter bypass greft ameliyat: sonrasi ilk 24-48 saat c¢ok kritik ve
onemlidir. Bu dénemde hasta mekanik ventilasyona baglidir. Hastada
hemodinamik verilerinin kontroldi, ilaglarin ve kan tirtinlerinin verilmesi
icin kateterler takilidir. Bu nedenle o doénemde kaliteli bir bakim
hizmeti icin bilgili ve yetenekli hemsirelere ve iyi organize olmus
ameliyat sonrasi1 bakim planlarina gereksinim vardir (By Lynn ve ark
2002, Jalali 1998, Hassan ve ark 2000). Koroner arter bypass greft
ameliyati gecirecek olan hastalarin hemsirelik bakimi 6zellesme
gerektiren oldukca karmasik bir alandir. Bununla birlikte bu alandaki
hemsirelerin is doyumu oldukca yuksektir. Koroner arter bypass greft
cerrahisinde sonuglarin olumlu olmasi; basar1 ile uygulanan cerrahi
teknikle birlikte, ameliyat sonrasi yogun bakimda ayrintili, iyi
planlanmis, gelismis teknoloji ve modern bilgi birikimi ile yapilan takip
ve bakima baghdir (Martin ve Turkelson 2006, Capuano ve ark 1997).
KABG sonrast bakimin amacit hastanin iyilesmesini saglamak ve
hizlandirmak, ayni zamanda komplikasyonlar1 6nlemek, mimktn olan
en kisa zamanda hastay1 taburcu edip, evde bakim planini yapmalk,
yasam kalitesini ylukseltmek ve yasam sUresini arttirmaktir (Okutan ve
Kutsal 2001, Yun ve Hyeoun 2005). Mevcut olanaklarin en uygun
sekilde kullanilmasi icin, hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerine
gore  aktivitelerinin  saptanmasi  gerekir. Bdylece  hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasinin daha etkili olacag: diistintilmektedir.

AMAC

Bu arastirmada koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi
yogun bakimda hastalara verilen direkt bakimin tGrti ve harcanan
zamaninin incelenmesi amaclanmistir. Bdylece koroner arter bypass
greft geciren hastaya verilen ortalama gtnlik direkt bakim zamani ve
ginlik  hemsire isytkd  belirlenir.  Arastirma  sonuclarinin
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kardiyovasktiler cerrahi yogun bakim Unitesinde koroner arter bypass
greft ameliyati geciren hastalara bakim verecek hemsire sayisinin
belirlenmesinde yol gosterici olacagi distintlmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak bir
Universite hastanesinin kalp damar cerrahisi yogun bakim tnitesinde
koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalar Ttizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma Orneklemini bir Uiniversite hastanesinin
14 yatak kapasiteli kalp damar cerrahisi yogun bakim Utinitesinde yatan
ve koroner arter bypass greft ameliyat: geciren 30 hasta olusturmustur.
Veriler arastirmacilar tarafindan 28.02.2008-28.06.2008 tarihleri
arasinda hastane bashekimliginden, anabilim dali baskanhg ve
hemsirelik hizmetleri mudurliginden gerekli izinler alindiktan sonra
toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin arastirmanin amaci
hemsirelere aciklanarak kendilerinden soézel izin alinmistir. Arastirma
kapsamina dahil edilen hastalarin sosyodemografik verilerini toplamak
icin  “Sosyodemografik Veri Toplama Formu” kullanilmistir.
Hemsirelerin Direkt bakim aktivitelerini saptamak amaciyla literatire
dayandirilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan “Direkt Bakim
Izlem Formu” kullanilmistir. Arastirmada hemsirelik direkt bakim
uygulamalarin1 saptamak tUzere goézlem yoéntemi kullanilmistir.
Arastirma kapsamina dahil edilen hastalar ameliyat sonrasi yogun
bakim Unitesine geldigi andan itibaren kendilerine verilen direkt
hemsirelik bakimi yéntinden arastirmacilar tarafindan gézlemlenmistir.
Hastalara verilen bakimlarin yapilma durumu ve bu bakimlarin verilmesi
icin harcanan streleri “Direkt Bakim Izlem Formu” na kayit edilmistir.
Arastirma kapsaminda ayrica hastalara verilen her tir bakim igin
harcanan sutre kronometre ile hesaplanmis ve saniye olarak
belirtilmistir. Bunlarin disinda hastalara her hangi bir bakim aktivitesi
verildiginde de bu aktivite ilgili forma eklenerek stiresi hesaplanmistir.
Hastalar yogun bakim tnitesinde kaldig1 slrece ara vermeksizin
arastirmacilar tarafindan gézlemlenmistir. Arastirma kapsamina sadece
hasta basindaki direkt bakim dahil edilmistir. Buna karsin hastalarin
indirekt bakimlar (yatak basindan uzakta hastalar i¢cin harcana zaman;
kan Urunlerini, ilaglari, bakim icin kullanilacak malzemeleri temin etme
gibi) arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Direkt Bakim Izlem
Formuna saniye olarak kayit edilen tim veriler, tim islemler icin tek
tek toplanarak verilen bakimin sUresi belirlenmis ve ortalamasi
hesaplanmistir. Arastirma sonunda direkt bakim aktiviteleri ve
aktivitelerin stiresi belirlendikten sonra her hasta icin gtinlik hemsire
is yukd Dbelirlenmistir. Elde edilen veriler SPSS 14.0 programi
kullanilarak ortalama say1 ve ytizde olarak degerlendirilmigtir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin minimum 46 yas, maksimum 77 yas, ortalama
63.66+1.66 yasta oldugu belirlenmistir. Hastalarin %7071 erkek, %30u
kadindir. Hastalarin beden kitle indeksleri minimum 21.45 kg/m2 ve
maksimum 32.87 kg/m2, ortalama 27.19£3.20 kg/m?2 olarak
bulunmustur. Bypass yapilan damar sayisina baktigimizda hastalarin
%3.3inde 1 damara, %20 sinde 2 damara, %63.3 tinde 3 damara ve
%13.3inde 4 damara bypass yapildigi belirlenmistir. Hastalarin yogun
bakim Unitesinde kalma stlresi minimum 20 saat, maksimum 24 saat,
ortalama 22 saat 46 dakikadir. Hastalarin %23.3Ginde diyabet,
%3.3inde kronik bobrek yetersizligi, %80’inde hipertansiyon,
%26.7°sinde hiperlipedemi ve erkek hastalarin %9.57inde prostat
hipertrofisi belirlenmistir. Sigara kullanma durumuna baktigimizda
%66.6sinin  hic sigara kullanmamis oldugu ve %33.3Gnun sigara
kullandig1 belirlenmistir. Arastirma stresince izlenen 30 hastadaki
hemsire hasta oranina baktigimizda hastalarin %3.3 tinde bir hemsirenin
bir hastaya, %50°sinde bir hemsirenin iki hastaya, %407 inda bir
hemsirenin Utic hastaya ve %6.7 sinde bir hemsirenin doért hastaya
bakim verdigi gértilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik ézellikleri

Sosyodemografik 6zellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Erkek 21 70.0
Bayan 9 30.0
Bypass yapilan damar sayis1

1 damar 1 3.3
2 damar 6 20.0
3 damar 19 63.3
4 damar 4 13.4
Eslik eden hastalik (birden fazla yanait)

Diyabet 7 23.3
Bobrek yetersizligi 1 3.3
Hipertansiyon 24 80.2
Hiperlipidemi 8 26.7
Prostat hipertrofisi 2 6.7
Sigara kullanma durumu

Evet 10 33.3
Hayir 20 66.6
Hemsire/hasta orani

1Hemsire/ 1Hasta 1 3.3
1Hemsire/2Hasta 15 50
1Hemsire/3Hasta 12 40
1Hemsire /4Hasta 2 6.7
Toplam 30 100.0

Tablo 2‘de koroner arter bypass greft ameliyat: sonrasi hastalara
en cok verilen direkt bakim ttrti ve bakim icin harcanan zaman
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incelenmistir. Bu veriler dogrultusunda en c¢ok zamani alan ilk 8
hemsirelik bakimina baktigimizda;

1.Hastanin monitorizasyonu (kan basinci- nabiz sayisi- solunum sayisi-
vicut sicakligi- O2 satlirasyon miktari ve santral venéz basinci): 30.3
dakika

2.Hastay: servise génderme islemleri: 14.7 dakika
3.El-ytz-vicut silme: 13.3 dakika
4.Hasta yataginin yapimi: 11.59 dakika

5.Intravenéz girisim (ilaclar ve kan tUrUnlerinin direkt enjektér ile
verilmesi): 10.55 dakika

6.Hastanin ilaclarinin hazirlanip perfizér ile verilmesi islemi: 9.75
dakika

7.1drar takibi ve Dren- Drenaj takibi: 9.66 dakika
8.EKG cekimi: 9.61 dakika olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat Sonras1 Hastalara En Cok Zaman Harcanan

Direkt Bakim Turti ve Harcanan Stire

Hemsirelik bakiminin tiirii Ortalama siire dakika olarak
Kan basinci, nabiz sayisi, viicut sicakligi, solunum 30.3
sayisi, santral ven6z basing ve oksijen satlirasyon

miktan takibi

Servise gonderme islemleri 14.7
El-ytiz ve viicut silme 13.3
Hasta yataginin yapimi 11.59
Intravendz girisim (ilaglarin verilmesi-kan 10.55
transflizyonu)

ilaclarin hazirlanmasi ve perfiizérle verilmesi 9.75
Idrar ve dren-dernaj takibi 9.66
EKG cekimi 9.61

Acik kalp cerrahisinde hastalari ameliyathaneden yogun bakim
Unitesine alma kriteri, hemodinamigin stabil olmasidir. Ac¢ik kalp
cerrahisi sonrasi hastalarin ¢cogu ameliyathanede ya da ameliyat sonrasi
donemde birkac¢ saat icinde ekstlibe edilebilir, ikinci glinden itibaren
yogun bakim Unitelerinden servise ¢ikarilir. Hastalar ameliyathaneden
yogun bakim Unitesine alindiktan servise taburcu olana kadar gecen
zaman, Ozellikle ilk 2-4 saat cok kritik ve 6nemli bir dénemdir. Bu
dénemde hasta mekanik ventilasyona baghdir. Hastaya santral kateterler
takilidir. Daha sonra hastanin fonksiyonlar: normale déner. Bu nedenle
o dénemde kaliteli bir bakim hizmeti i¢in bilgili ve yetenekli hemsirelere
ve iyi organize olmus ameliyat sonrasit bakim planlarina gereksinim
vardir (Okutan ve Kutsal 2001, By Lynn ve ark 2002). Acik kalp
cerrahisi hastalarinin ameliyat sonrasi bakimi; hastalann koruma,
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tanilama ve kardiyak cerrahi sonrasi siklikla gozlenen metabolik ve
hemodinamik bozukluklarin dutizeltilmesini igerir. Miyokardiyal ve
pulmoner destek, siv1 elektrolit tedavisi, kanama kontrolti ve koagtilopati
onemli konulardir. Yogun bakim Unitesinde invazif ve non invazif
monitérizasyonla hastanin hemodinamik verileri devaml takip edilir.
Ek olarak, arteriyel kan gazlari, kardiyak hasarin enzimatik belirleyicileri
ve miks vendz oksijen satlirasyonu gibi énemli laboratuar parametreleri
seri Olctimlerle kontrol edilir. Kalp cerrahisini takiben kalp
fonksiyonunun idamesinin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Yeterli kardiyak
debi kan basinci ve idrar cikisi ile yansitilabilir ise de, emin olmak icin
invazif monitoérizasyon sistemlerine gereksinim vardir. Swan-Ganz kateteri
pulmoner kapiller wedge basinci ve kalp debisinin 6lctilmesine imkan
verir. Kardiyak debiden saglanan kardiyak indeks hastanin miyokardiyal
performansinin daha dogru degerlendirilmesine imkan verir (Martin ve
Turkelson 2006, Roques ve Ark 1993, Hassan ve ark 2006).

Bu arastirmada koroner arter bypass greft sonrasi hastalara
verilen bakimlar literatiir ile kiyaslanmistir. Literatlirde 6nerilen ancak
arastirmanin uygulandig yogun bakim Unitesinde yerine getirilmeyen
bakimlar; kilo takibi, pasif egzersiz, basin¢ yarasi bakimi olarak
belirlenmigtir. Ayrica hastalarin %90.1'inde pozisyon degisimi,
%96.6’sinda masaj ve %33.3"unde solunum egzersizi yapilmadig
saptanmistir. Sirasi ile en sik yapilan ilk 7 hemsirelik bakimina
baktigimizda;

Hemodinamik monitérizasyon: kan basinci, nabiz sayisi, vicut
sicakligl, solunum sayisi, santral vendéz basing¢ ve oksijen sattirasyon
miktarinin takibi

e Perflizor ile verilecek ilaclarin hazirlanmasi ve verilmesi
e Idrar ve drenaj takibi

o Ilac verme

e Hasta yataginin yapimi

e Periferik damar yolu agma /degisimi

o Tetkikler icin kan 6rnegi almadar.

Tablo 3‘te koroner arter bypass greft yapilan hastalarin bypass
yapilan damar sayisi, eslik eden hastaliklar ve sigara kullanma
durumlarina goére verilen ortalama hemsirelik bakim stresi
belirlenmistir. Bu verilerin dogrultusunda diyabetik hastalarda, bobrek
yetersizligi, hipertansiyon ve hiperlipidemisi olan hastalarda ek bir
hastaligi olmayan hastalara gére hemsirelik bakim stresi artmaktadir.
Ayrica diyabeti ve bobrek yetersizligi olan hastalarda hemsirelik bakim
stiresi hipertansiyon ve hiperlipidemisi olan hastalara goére daha da
fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Koroner arter bypass greft hastalarin bypass yapilan damar sayisi, eslik eden
hastaliklar ve sigara kullanma durumuna goére verilen ortalama hemsirelik

bakimi stiresi

Ortalama hemsirelik bakima siiresi
Bypass yapilan damar sayis1
1 damar 542.1 dakika
2 damar 155.5 dakika
3 damar 144 dakika
4 damar 179.4 dakika
Diyabet
Var 242.5 dakika
Yok 140.5 dakika
Bobrek yetersizligi
Var 195.2 dakika
Yok 163.3 dakika
Hipertansiyon
Var 166.1 dakika
Yok 157.1 dakika
Hiperlipidemi
Var 177.4 dakika
Yok 159.5 dakika
Prostat hipertrofisi
Var 149.8 dakika
Yok 156.2 dakika
Sigara kullanma durumu
Var 153.7 dakika
Yok 169.65 dakika

Yapilan bir calismada bir Utniversite hastanesinin genel cerrahi
servisinde hastalarin bakim gereksinimlerine gére hemsirelerin direkt
bakim yukleri incelenmistir. Bu arastirmanin sonuclarina goére TUst
diizey bagiml hastalara verilen hemsirelik direkt bakim stiresi gindtiz
nobetinde 1 saat 13 dakika olarak, tim saglik personeli tarafindan
verilen bakim ise ortalama 9 saat olarak belirlenmistir (Ozden 1989).

Danis ve arkadaslarinin bir Universite Hastanesinin hemsirelik
insan glicll planlanmasi ve hemsirelik bakim standartlar arastirmasinda;
hastanenin anabilim dallarinda hemsire gereksinimlerini saptamalk,
gereksinimlere gore hemsire dagilimimi saglamak, hemsire bakim
standard1 gelistirmek ve bodylece bakim kalitesini yUukseltmek
amaclanmistir. Bu arastirmanin sonuclarina gore Ust diizey bagimlh
hastalarin 24 saatte 12.46 saat bakim gereksinimlerinin oldugu
belirlenmistir (Danis ve ark 2001).

Yapilan calismalarin sonugclarina baktigimizda hemsire is yuktintn
fazla oldugu ve hemsire basina disen hasta sayisinin fazla oldugu(3-4
hastaya ayni zamanda bir hemsire tarafindan bakim verilmesi)
belirlenmistir (Ozden 1989). Ayrica yapilan arastirmalarda direkt ve
indirek hemsirelik bakimlarin suresi birlikte hesap edilmis hatta tim
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saglik personeli tarafindan verilen bakimlarin stresi 6lcGlmustir
(Danis ve ark 2001).

Bizim arastirmamizin en 6nemli sonucu hemsire / hasta oranidir.
Bu arastirmada 14 yatakl kalp damar cerrahisi yogun bakim Unitesinde
toplam 30 hemsire goérev yapmaktadir. Gindtiz nébetlerinde 8 ve aksam
nobetlerinde S hemsire goérev yapmaktadir. Her hemsire icin diisen
hasta sayis1 2 ya da 3, bazen 4 hasta olabilmektedir. Ayrica koroner arter
bypass greft sonrasi hastalar1 ameliyathaneden yogun bakim Unitesine
alindiktan sonra ilk 15-20 dakika sUresince 3-4 hemsire ayni hastaya
bakim (yataga alma, monitorizasyonun saglanmasi vb...) vermektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin uygulandigi kalp damar cerrahisi yogun bakim
Unitesinde calisan bir hemsire koroner arter bypass greft ameliyati
geciren bir hastaya yogun bakim Unitesinde yattig1 stire (ortalama 22
saat) ortalama 3 saat 14 dakika direkt bakim vermektedir. Bu arastirmada
indirekt yéntemler gézlenemedigi icin hesaba katilmamistir. Indirekt
bakimlar ve hemsire / hasta oram1 da goz éntinde bulunduruldugunda
arastirmanin yapildigi kalp damar cerrahisi yogun bakim tUnitesinde
hemsire isytikti 9 saat 42 dakika olarak belirlenmistir.

Bu sonuclarin dogrultusunda:
e Bu arastirmanin baska populasyonlarda tekrar edilmesi sonuclarin
kiyaslanmasi agisindan 6nemlidir.

e Bu arastirmada indirekt yoéntemler go6zlenemedigi icin hesaba
katilmamistir. Bundan sonra yapilacak calismalarda indirekt bakim
slUiresinin hesaplanmasi 6nerilmektedir.

o Bu arastirmada bakimlarin kalite givenligi yapilmadig: icin bundan
sonra yapilacak calismalarda kalite gtivenligi ile beraber tim bakim
sureleri hesaplanmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Amag: Bu arastirma, Hemsirelik Yiiksekokulu 2006-2007 yillar: arasinda
final sinavlarinda sorulan coktan secmeli sinav sorularin analiz etmek amaciyla
yapimistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve geriye dénik (retrospektif)
bir calismadir. Birinci ve 2.Smif 6grencilerine Hemsirelik ve Saglik I ve Hemsirelik
ve Saglik II derslerinin final sinavlarinda sorulan coktan secmeli sorular btittin
olarak degerlendirilmis, zorluk ve ayirt edicilik indeksleri hesaplanmistir.

Veriler 388 oOgrenciye ait soru kagitlarindan toplanmistir. “Hemsirelik ve
Saglik I” dersi 5, “Hemsirelik ve Saglik II” dersi ise 3 modtlden olusmustur.
Degerlendirme sinavlarinda sorulan 188 soru degerlendirmeye alinmistir.

Once sinavlar bir biitiin olarak degerlendirilmistir. Bunun icin carpiklik
ve guvenirlik katsayisi hesaplanmis, daha sonra madde analizi yapilmistir.
Madde analizi icin her sorunun gtclik indeksi (p) ve ayirt edicilik indeksi (r)
hesaplanmistir.

Bulgular ve Sonuc: “Hemsirelik ve Saghk I” ve “Hemsirelik ve Saghk II”
derslerinin final sinavlarinin bitintne bakildiginda; “Hemsirelik ve Saglik I”
final sinavinin “Hemsirelik ve Saglik II” final sinavindan daha kolay (madde
glcluk indeksinin distk) ve uygun madde oraninin (ayirdedicilik indeksi) daha
yuksek oldugu bulunmustur. Her iki sinavda da “cikarilmasi gereken maddeler”
in ve “dtizeltilmesi gereken maddeler” in oranm ytksektir.

Anahtar Kelimeler: Final sinavi, coktan se¢meli soru, madde gtclik indeksi,
madde ayirt edicilik indeksi
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to analyse examination multiple
choice questions asked in final examination in School of Nursing between 2006
and 2007 years.

Methods: The research is a descriptive and retrospective study. Multiple
choice questions which asked in Nursing and Health I and Nursing and Health II
lessons’ final examinations were evaluated as a whole and then every item’s
difficulty and discrimination indexes were counted.

Data were collected from the exam sheets of 388 students. Nursing and
Health I consisted of five modules and Nursing and Health II three modules. One
hundred eighty eight multiple-choice questions which asked in final examinations
were analyzed.

First, questions are evaluated as a whole. Difficulty index (p) and
discrimination index (r) were determined using a Microsoft Excel computer program
with some formulas according to suggestions made by Kelley. Because of
analyzing item, every item’s difficulty and discrimination indexes were counted.

Results and Conclusion: As a result, it was determined that examination
questions of Nursing and Health Il were more easy (the difficulty index was low)
and rate of good items were higher (the discrimination index was high) than
Nursing and Health I “Should be corrected” and “should be extracted” items were
high in both examinations.

Key Words: Final examination, multiple choise question, difficulty index,
discrimination index

GIRIS

Egitim, insanin davraniglarinda kendi yasantisi yolu ile istendik
yonde degisiklikler meydana getirme surecidir (Yilmaz 2002 a). Egitim
slireci icinde 6lcme ve degerlendirme ile, hedef davranislarin ne kadarinin
gerceklestirildigi veya gerceklestirilemedigi gértlur (Bilen 2002, Sullivan
ve ark. 1994). Olcme ve degerlendirme faaliyeti sayesinde amaclar ve
hedef davraniglar yeniden gozden gecirilerek, dogru ve etkili geri
bildirimler verilebilir (Vaughan 1992, Yilmaz 2002 a, Yilmaz 2004 b).
Ogretim yénteminden, 6grenme ortamindan, dersin iceriginden ve diger
faktérlerden kaynaklanan ve Ogrenmeyi olumsuz yoénde etkileyen
degiskenler tespit edilebilir ve duzeltilebilir (Eskiocak ve ark. 2004,
Fidan ve Erden 2007). Ogretim sonrasi 6grencinin kazandigi bilginin
derecesini belirlemek icin test araclari ve materyalleri gelistirilir (Ismen
ve Eskicumali 2000, Kemp ve ark. 1998).

Testler, bireylerin belli 6zelliklerini 6l¢cmek icin diizenlenen ve
herkes icin ayni olan sorulardan olusan bir 6lgcme aracidir.
Degerlendirmenin hatasiz ya da az hatali olmasi, degerlendirmede
kullanilan o6lctimlerin degerlendirme amac: ile ilgili ve o amac icin
yeterli olmasini ve uygun bir 6l¢tit secilmesini gerektirir (Eskiocak ve
ark. 2004).
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Coktan secmeli testler; kalabalik gruplar icin uygun olmasi, test
ve madde istatistiklerinin kolay hesaplanabilmesi ve kolay puanlanmasi
gibi 6zellikleri nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (Atilgan ve ark.
2007, Savaser ve ark. 1986, http://testing.byu.edu/ info/handbooks/
betteritems.pdf.). Hemsirelik egitiminde, 06grenci sayisimin giderek
artmasi nedeniyle diger soru turleri yerine coktan sec¢meli sorularin
kullanim1 yayginlasmistir. Ancak, c¢oktan se¢meli sorularin tibbi
sorunlarnn ¢éztimune iliskin uygun soru ttrt olmadigina inanilmaktadir.
Bu inanisin temelinde ise, 6grencinin ¢oktan secmeli sorularda yaniti
kolay bulabilecegi gortisi bulunmaktadir. Ancak arastirmalar, soru
tirintn testin tGmuUnd belirleyen soru iceriginden daha az 6nemli
oldugunu tekrarli bir sekilde gostermistir (Eskiocak ve ark. 2004).
Nitekim hemsirelik alaninda yapilan arastirmalar da acik uclu sorularin
hazirlanmasinin énemine dikkat cekmektedir (Ozcelik 1989, Vaughan
1992).

Yapilan bir arastirmada, Hemsirelik Esaslar1 dersinde 6grencilerin
coktan se¢meli sorulardan aldiklar1 puanlarin ortalamasinin ac¢ik uclu
sorulardan aldiklar1 puanlarin ortalamasindan daha ytiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonug, coktan se¢meli sorularda, istenmeyen ipuclarinin
O0grencinin dogru yaniti bulmasina yardim ettigini ve hemsirelik bilgi ve
becerilerinin 6gretiminde dogru bir 6lcme saglamadigini distindirmuistir
(Hesapcioglu 1994, Ozcelik 1989). Savaser ve ark. (1986) tarafindan
yapilan bir calismada ise coktan secmeli testte basari oraninin
tamamlamali testte elde edilen basari oranina goére ¢cok ytliksek oldugu
bulunmustur.

Degerlendirmenin dayandigr oOlcimler ne denli hatali ise
degerlendirme de en az o denli hatali olur (Eskiocak ve ark. 2004).
Ogretmenin bu konudaki sorumlulugu, égrencinin basarisini belirleyecek
davranislar iyi se¢mesi, 6l¢me aracglarini gelistirmesi, uygulamas: ve
sonuglari iyi yorumlamasidir (Turgut 1977).

Sorularin turt kadar, iyi yazilmalar1 da 6énemlidir. Testler egitim
Ogretim slirecinin en énemli ydnlerinden biridir ve bunlarin hazirlanmasi
egitimcilerin en 6nemli sorumluluklarindan biridir. K6tti yazilmis test
sorulan ile 6grencinin basarisinin degerlendirilmesi glivenilir olmayan
not ve sonugclara yol acar (Burton ve ark. 1991, Clegg ve Cashin 1986).
Olcmelerde, hata kaynaklari ve bu hata kaynaklarinin 6lgme
sonugclarini nasil etkileyecegi bilinmelidir (Atilgan ve ark. 2007, Turgut
1977). lyi hazirlanmis bir élcme araci ve aracin titizlikle uygulanmasini
takiben Ogretmenler Olcme sonuclart Uzerinde istatistiksel islemler
yapmalidir. Olgme sonugclarinin belirlenmesi, birbiriyle karsilastiriimasi
ve yorumlanmasi gerekir (Iismen ve Eskicumali 2000).

Gecmis yillarda yuksekokulumuzda 6grencilerin basarist agik
ucglu, dogru-yanlis, bosluk doldurmali, eslestirmeli, coktan sec¢meli
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sorulardan olusan sinavlarla degerlendirilmistir. Ogrenci sayisinin ¢ok
artmasi1 nedeniyle 2006-2007 ders yilinda 5 secenekli coktan sec¢meli
sorulardan olusan smnavlar uygulanmaya baslanmistir. Testlerde
kullanilmak Uzere olusturulan soru bankas: i¢in guclik ve ayiricihik
diizeyleri uygun olan sorularin yazilmasina ve sinav sorularinin
ayiricilik ve gicliik dizeylerinin saptanmasina gerek duyulmustur.

Bu calisma, Hemsirelik Yuksekokulunda 2006-2007 yillar
arasinda dénem I ve II'de, 1. ve 2. Sinif 6grencilerine okutulan entegre
mufredat programi derslerinin (Hemsirelik ve Saghk I ve Hemsgirelik ve
Saglik II) final sinavlarinda sorulan coktan secmeli sorularin gecerlik
glvenirliklerinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir. Arastirmanin
ikinci amaci ise, soru bankasi icin uygun sorular olusturmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Hemsirelik Ytiksekokulunda 2006-2007 yillar1 arasinda Entegre
Sistem 1. ve 2. sinifta okuyan 338 6grenciye ait Hemsirelik ve Saglk I
ve Hemsirelik ve Saglik II derslerinin final sinav kagitlar1 kullanilarak
retrospektif olarak toplanmistir. Hemsirelik ve Saglhik I dersi 5,
Hemsirelik ve Saglik II dersi ise 3 modiilden olusmaktadir. iki dersin
sekiz modultine ait toplam 188 coktan sec¢meli soru psikometrik
ozellikleri acisindan incelenmistir. Sinav sorular1 olasi1 degerlendirme
hatalarini 6nlemek icin optik okuyucuda degerlendirilmistir.

Sinav sorularinin madde ve test istatistiklerinin hesaplanmasi
icin madde puanlar1 matrisi yapilmistir. Tim sinavlar icin soru kagitlar
en dustikten en ytliksege dogru siralanmistir. Once sinavlar bir biitiin
olarak degerlendirilmis, carpiklik ve glvenirlik katsayisi hesaplanmistir.
Daha sonra madde analizi yapilmistir. Carpiklik 6lctisti sinavin gugcluk
duzeyi hakkinda fikir vermektedir (Yilmaz 2004 b). Madde ayirt edicilik
indeksi bir korelasyon katsayisi oldugundan -1 ile +1 arasinda deger
almaktadir. Bu indeks +1’e yaklastikca maddenin bilen ve bilmeyeni
ayirt edebildigini gbéstermektedir (Burton ve ark 1991). Bu arastirma
kapsaminda, madde ayirt edicilik glici rjx degerleri <0.20 olanlar
“cikarilmas1 gereken madde”, 0.20-0.30 olanlar “dtizeltilmesi gereken
madde”, >0.30 olanlar “uygun madde” olarak degerlendirilmistir (Yilmaz
2004 b). Diger taraftan madde glclik indeksi <0.40 olan sorular “zor”,
0.40-0.60 olanlar “orta” ve >0.60 olanlar ise “kolay” olarak
degerlendirilmistir. Testlerin givenirlik katsayisi icin KR-20 gtivenirlik
katsayilar1t hesaplanmistir. Bu glvenirlik katsayis1 O ile 1 arasinda
deger almaktadir ve deger 1’e yaklastikca testin glivenirligi artmakta ve
hata varyans: azalmaktadir. Bir baska soéyleyisle madde ayirt edicilik
indeksi ve madde gltclik indeksinin yiksek olmasi sorunun o grup igin
gecerli ve glivenilir oldugunu gosterir.
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Sinav soru seceneklerine verilen yanitlar SPSS 11.5 programinda
analiz edilmistir. Madde analizi i¢in her sorunun glicliik indeksi (p) ve
bilenle bilinmeyeni ayirt etme gict (r) hesaplanmistir. Analizler,
Kelley’'in 6nerdigi sistemle ve Microsoft Excel programinda gelistirilen
baglant: ve formul sistemleriyle gerceklestirilmistir (Henrysson 1971).

BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelik ve Saglik I Dersi Final Sinavinda Sorulan Sorularin
Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Hemsirelik ve Saglik I dersi final sinavlar1 kapsaminda toplam 88
soru degerlendirmeye alinmistir. Bu sorulardan 14t 1. modile, 26’s1 2.
moddtle, 4 3. modtle, 15’ 4. modtule ve 29’u ise 5. modiile aittir.

Tablo 1: Hemsirelik ve Saglik I Dersi Final Sinav Sorularinin Madde Guglik ve Madde
Ayirdedicilik Ozelliklerine Gére Dagilimi

| 1. modiil 2. modiil | 3. modiil | 4. modiil | 5. modiil | Toplam

?:-I:li‘:;:i giiclilk Say1 % |Sayi1| % |Sayi1| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayi| %

<0.40 2 143 | 4 |154| 1 |25.0] 4 |26.7| S5 [17.2] 16 |18.2
0.40-0.60 1 7.1 3 [11.5] 1 |25.0] 1 6.7 5 |17.2] 11 |12.5
>0.60 11 78.6 | 19 |73.1| 2 |50.0] 10 |66.7 | 19 |[65.5] 61 |69.3
Toplam 14 [100.0| 26 [100.0/ 4 |100.0] 15 |100.0] 29 |100.0] 88 |100.0
m:i:?wmk Say1 % |Sayir| % |Sayi| % |Sayi1| % |Sayi| % |Sayi1| %

<0.20 3 214 | 10 |385| 1 |25.0] 1 6.7 5 [17.2] 19 |21.6
0.20-0.30 5 35.7 1 9 |34.6| - - 6 40 10 |34.5| 31 |35.2
>0.30 6 429 | 7 |269| 3 |75.0| 8 [53.3]| 14 |48.3| 38 [43.2
IToplam 14 |100.0| 26 |100.0] 4 [100.0f 15 [100.0| 29 |100.0] 88 |100.0

Birinci modtile ait 14 sorunun madde gugcliik indeksleri %78.6’sinda
0.60'in tizerinde olup “kolay soru” olarak derecelendirilmistir. Bu
sorular ayirdedicilik indeksine gore degerlendirildiginde, madde
ayirdedicilik indeksleri %42.9’unda 0.30’un tizerinde olup “uygun soru”
olarak derecelendirilmistir.

Ikinci modiile ait 26 sorunun madde giicliik indeksleri %73.1’inde
0.60in Utzerinde olup “kolay soru” olarak derecelendirilmistir. Madde
ayirdedicilik  indeksleri  %38.5° inde 0.20nin altinda olup
“cikarilmasi/iptal edilmesi gereken soru” olarak derecelendirilmistir.

Uctinci modtile ait 4 sorunun madde glicliik indeksleri %50’sinde
0.60in Utzerinde olup “kolay soru” olarak derecelendirilmistir. Madde
ayirdedicilik indeksleri %75’inde 0.30'un Uzerinde olup “uygun soru”
olarak derecelendirilmistir.
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Doérdtinci modtile ait 15 sorunun madde glglik indeksleri
%66.7’sinde  0.60n  Tizerinde olup  “kolay  soru” olarak
derecelendirilmistir. Madde ayirdedicilik indeksleri %53.3inde 0.30un
ltzerinde olup “uygun soru” olarak derecelendirilmistir.

Besinci modtle ait 29 sorunun madde gtcluk indeksleri %65.5’
inde 0.601n Uizerinde olup “kolay soru” olarak derecelendirilmistir. Bu
sorular ayirdedicilik indeksine goére degerlendirildiginde, %48.3’ Giinde
0.30’un Uzerinde olup “uygun soru” olarak derecelendirilmistir.

Hemsirelik ve Saglik I dersinde sorulan toplam 88 soru madde
glclik indeksine gore degerlendirildiginde, madde guclik indeksleri
%18.2° sinde 0.40n altinda olup “zor soru”, %12.5 inde 0.40-0.60
arasinda olup “orta derecede zor”, %69.3"inde 0.60in Uzerinde olup
“kolay soru” olarak derecelendirilmistir. Bu sorular ayirdedicilik
indeksine gore degerlendirildiginde, madde ayirdedicilik indeksleri
%21.6’ sinda 0.20’ nin altinda olup “cikarilmasi/iptal edilmesi gereken
soru”, %35.2° sinde 0.20-0.30 arasinda olup “dtizeltilmesi gereken
soru”, %43.2° sinde 0.30'un tuzerinde olup “uygun soru” olarak
derecelendirilmistir. Kolay sorularin en fazla 1. modtlde (%78.6) ve 2.
modtlde (%73.1) , en az 3. modulde (%50) bulundugu gértlmektedir.

Hemsirelik ve Saglik II Dersi Final Sinavinda Sorulan Sorularin
Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Hemsirelik ve Saglik II dersi final sinavi kapsaminda toplam 100
soru degerlendirmeye alinmistir. Bu sorulardan 37°si 1. modtle, 36°s1 2.
modile, 27°si ise 3. modtile aittir.

Tablo 2: Hemsirelik ve Saglik II Dersi Final Sinav Sorularinin Madde Gtiglik ve Madde
Ayirdedicilik Ozelliklerine Gére Dagilimi

| 1. modiil 2. modiil 3. modiil Toplam
Madde giicliik indeksi| Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
<0.40 3 8.1 2 5.6 1 3.7 6 6.0
0.40-0.60 1 2.7 3 8.3 - - 4 4.0
>0.60 33 89.2 31 86.1 26 96.3 90 90.0
Toplam 37 100.0 36 100.0 27 100.0 | 100 | 100.0
|Ayirdedicilik indeksi | Sayi % Say1 % Say1 | Say1r | Say1 %
<0.20 12 32.4 4 11.1 6 22.2 22 22.0
0.20-0.30 4 10.8 4 11.1 - - 8 8.0
>0.30 21 56.8 28 77.8 21 77.8 70 70.0
[Toplam 37 100.0 36 100.0 | 27 | 100.0 | 100 | 100.0

Birinci modile ait 37 soru madde gucltik indeksine gore
degerlendirildiginde, madde gucltik indeksi %89.2° sinde 0.60° 1n
ltzerinde olup “kolay soru” olarak derecelendirilmistir. Bu sorular
ayirdedicilik indeksine gore degerlendirildiginde, madde ayirdedicilik
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indeksleri %56.8’inde 0.30'un Uzerinde olup “uygun soru” olarak
derecelendirilmistir.

Ikinci modtle ait 36 soru madde glcliik indeksine gére
degerlendirildiginde, madde glclik indeksleri %86.1° inde 0.601n
lUzerinde olup “kolay soru” olarak derecelendirilmistir. Bu sorular
ayirdedicilik indeksine gore degerlendirildiginde, madde ayirdedicilik
indeksleri %77.8’ inde 0.30’un Uzerinde olup “uygun soru” olarak
derecelendirilmistir.

Uclinci modtle ait 27 soru madde guclik indeksine gore
degerlendirildiginde, madde gtcltik indeksleri %96.3tinde ise 0.60n
tzerinde olup “kolay soru” olarak derecelendirilmistir. Bu sorular
ayirdedicilik indeksine goére degerlendirildiginde, madde ayirdedicilik
indeksleri %77.8inde 0.30un TtUzerinde olup “uygun soru” olarak
derecelendirilmistir.

Hemsirelik ve Saglik II dersi final sinavina ait sorularin batint
(toplam 100) madde gticlik indeksine goére degerlendirildiginde, madde
glclik indeksleri %6’sinda 0.40in altinda olup “zor soru”, %4’ tinde
0.40-0.60 arasinda olup “orta derecede zor”, %90’ inda 0.60’1n tizerinde
olup “kolay soru” olarak derecelendirilmistir. Bu sorular ayirdedicilik
indeksine gore degerlendirildiginde, madde ayirdedicilik indeksleri %22’
sinde 0.20’nin altinda olup “cikarilmasi/iptal edilmesi gereken soru”,
%8’ inde 0.20-0.30 arasinda olup “duzeltilmesi gereken soru”, %70’
inde 0.30’ un tizerinde olup “uygun soru” olarak derecelendirilmistir.

Degerlendirme surecinde en 6nemli 6ge olcuttir (Kemp ve ark.
1998, Yilmaz 2002 a). Degerlendirmenin dayandigi olctimler ne denli
hatali ise degerlendirme de en az o denli hatali olur (Tan ve ark. 2002).
Ancak, ne derecede titizlikle hazirlanmis olursa olsun, bir testin ilk
hazirlanan sekliyle tam istenen niteliklerde bir test olmasi beklenmez.
Gosterilen titizlik onun istenen niteliklerde olmasini garanti etmez
(Kemp ve ark. 1998). Bu nedenle hazirlanmis olan testlerin gticlik ve
ayirdedicilik indekslerinin belirlenmesi gerekir (Tan ve ark. 2002).

Madde gucltgli, bir smnavdaki dogru cevap yuzdesidir. Bir
maddeyi yanitlayicilarin btiytik bir kismi yanitlamissa, bu madde kolay
bir maddedir. Béyle bir maddenin gucliga 1.00’e yakindir. Tdm
yanitlayicilarin ktictik bir oraninin dogru yanitladigi bir madde ise zor
maddedir ve boyle maddelerde dogru yanit ytizdesi 0.00’a yaklasir. Bir
maddenin bilenle bilmeyenin ayirma gicltnun ytksek olmasi, madde
glvenirliginin ylUksek olmasi acisindan, glicligti 0.50 civarinda olan
maddeler tercih edilir (Tan ve ark. 2002).

Bir sinavin glclik derecesi, sinavin amacina gore farklilik gosterir.
Ancak genellikle, bir smiftaki 6grenci basarisini Olcmeye yonelik
hazirlanan sinavlarin ortalama guicltik derecesi % 50 civarinda olmalidir;
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yani sinav sorularinin %10’ u ¢ok zor, % 20’ si zor, % 40’ 1 vasat, % 20’
si kolay ve % 10’ u da ¢ok kolay olacak sekilde hazirlanmalidir. Madde
glcligiinii gosteren yuzdenin sayisal degeri buytdukce gucligin
azaldigi, yani sorunun kolaylastig1 gézden kagmamalidir (Saban 2000).

Bu  ilgiler dogrultusunda Hemsirelik ve Saghk 1 dersi
degerlendirme sinavinda sorulan sorularin madde gul¢lik indeksileri
incelendiginde; 1. ve 2. modulde kolay sorularin oraninin c¢ok yliksek
oldugu, bunlar 4., 5. ve 3. modullerin izledigi gértilmektedir. Sinavin
butind incelendiginde ise; %20 olmasi gereken kolay soru oraninin
%69.3 ile cok yuksek oldugu goértlmektedir. “Zor sorularin” dagilimi
incelendiginde; 1. ve 2. moduldekilerin oraninin istenenin altinda, 5.
modtldekilerin oraninin istenene yakin, 3. ve 4. modutldekilerin
oraninin ise istenenden yuksek oldugu goértilmektedir. Sinavin buttinu
incelendiginde; “zor” sorularin oraninin istenene yakin, “orta zorluk”
taki sorularin oraninin oldukc¢a disik oldugu gértlmektedir (Tablo 1).
Birinci ve 2. moduldeki kolay soru oraninin sinavin genelindeki kolay
soru oranini yukselttigi gértilmektedir.

Hemsirelik ve Saglik I dersi final sinavinda sorulan sorularin
maddelerin ayirt edici 6zellikleri incelendiginde; “uygun madde” orani
en yuksek olan modtller sirasiyla 4., 5., 1., 2. ve 3. modullerdir. 4.
moduldeki “uygun madde” orani % 53.3 iken, diger 4 modtlde ve
degerlendirme sinavinda bu oran 4. modilden daha dusuktir.
“Cikarilmasi gereken” sorularin orani 2. modulde %38.5 ile en yiuksek
iken, bu oran 4.modiilde %6.7 ile en dusuktir. Uclincii modilde
dtizeltilmesi gereken soru bulunmamasi1 bu modtilde soru sayisinin cok
az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Birinci, 2., 4. ve 5. modullerdeki
“duzeltilmesi gereken” soru oraninin %34.5 ile %35.7 arasinda olmasi
Onemli oranda maddenin tekrar duzeltilerek kullanilabilecegini
gostermektedir (Tablo 1).

Uc modiilden olusan Hemsirelik ve Saglik II dersine ait 1.ve 2.
modtldeki sinav sorularinin c¢ok buytk cogunlugunun, 3.moduldeki
sorularin ise tamama yakininin kolay sorulardan olustugu goértlmektedir.
Sinavin butlintne bakildiginda “kolay madde” lerin oraninin %90
olmasinin, Hemsirelik ve Saglik II dersini olusturan 3. moduldeki “kolay
madde” oraninin ylUksek olmasindan kaynaklandigi distnutlmektedir.
Uclinci modiilde madde glicliik indeksi “orta” olan madde
bulunmazken, 2.ve 3. modtllerde bu oran cok dusuktir. Benzer sekilde
her 3 modtulde “zor” madde orani da ¢ok dusuktiir. Bulgular, Hemsirelik
ve Saglik II dersi degerlendirme sinavinin kolay sorulardan olustugunu
gostermektedir (Tablo 2).

Hemsirelik ve Saglik II dersine ait 2. ve 3. modullerdeki “uygun
madde” oraninin (%77.8), 1. modulden (%56.8) yuksek oldugu
gortilmektedir. Ikinci ve 3. modiillerdeki “uygun madde” oraninin
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yuksek olmasmma bagl olarak Hemsirelik ve Saglk II dersi final
smmavindaki “uygun madde” oranimin @ (%70) yiksek oldugu
dustnutlmektedir. “Cikarilmasi gereken madde” ve “dUzeltilmesi
gereken madde” orani en yliksek olan 1. modtil sorularinin
degerlendirme smavinin gecerlik ve glvenirligini dastrdaga
dustnulmektedir (Tablo 2).

Maddenin gutcltga ile ayirt ediciligini konu alan analizlerde hep
dogru cevap Uuzerinde durulmaktadir. Celdiriciler, soru ile yoklanan
davraniglara sahip olmayanlara dogru cevapmis gibi gértinerek, onlarin
ilgili maddenin dogru cevabini bulmalarini engellemek, yani bu
davranisa sahip olmayanlarin ilgili sorudan puan almalarini 6nleyerek,
maddenin ilgili davranisa sahip olanlari olmayanlardan ayirmasini
saglamak icin hazirlanmistir. Celdiriciler bu goérevi yapmazsa madde

glclugi istenilen diizeyde olmayacag gibi madde ayirici da olamaz
(Ozcelik 1989).

Hemsirelik ve Saglik I ve Hemsirelik ve Saglik II derslerinin final
sinavlari buttintine bakildiginda; Hemsirelik ve Saglik II degerlendirme
sinavinin Hemsirelik ve Saglik I degerlendirme sinavindan daha kolay
(madde gtcluk indeksinin dustk) ancak uygun madde oraninin
(aywrdedicilik indeksi) daha ytksek oldugu goértlmektedir. Ancak her iki
sinavda da “cikarilmasi gereken madde” ler ve “duzeltilmesi gereken
madde” lerin orani ytksektir (Tablo 1, Tablo 2).

Ayirt edicilik, denenmis bir test maddesinin ayiriciligi, onun
yoklanan davranisa sahip olan cevaplayicilari, bu davranisa sahip
olmayanlardan ayirma gtctdtr. Her madde, bir 6grenme Urdntnu
yoklamak icin teste konur (Ozcelik 1989, Saban 2000). Ogrencilerin
maddelerden aldiklari puanlarla testin timutnden aldiklar1 puanlar
arasinda kolerasyon, bize o maddenin testin o6lctigti degiskenle
iliskisini verir (Ozgelik 1989, Tan ve ark. 2002). Cok fazla sayida madde
olmamak kaydiyla ayiricihigi ¢ok dustk (0.20°den kuctik) olan
maddelerin testten atilmasinin gtvenirlik katsayisini 6nemli 6lctide
arttirdig1 ispatlamistir. Dolayisiyla kapsam gecerligini 6nemli ol¢ctide
azaltmamak kaydiyla ayiricibik giécti distk bazi maddelerin testin
puanlamasina dahil edilmemesi, 6grencilerin gercek puanlarini temsil
glicii daha yuksek puanlar elde edilmesini saglar (Tan ve ark. 2002).

Sorularin giclik ve ayirdedicilik indekslerinin uygun olmamasi
sinavlarin adillik ve objektifliginin istenen dtizeyde olmadigini, sorularin
yeniden gbzden gecirilmesi gerektigini gostermektedir. Ogretim
elemanlarinin o6nceki yillarda 4 secenekli coktan se¢me, bosluk
doldurma, acik wuclu, dogru-yanlis sorulardan olusan sinavlar
hazirlamalar1 nedeniyle coktan secmeli soru hazirlama deneyimlerinin
az olmasi ve aldiklar1 formasyon derslerinin tizerinden ¢ok zaman
gecmis olmasi sorularin niteligini olumsuz etkilemis olabilir.
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Koémuircii (1999) calismasinda, Marmara Universitesi Hemsirelik
Yiuksekokulu tim mezunlarinin 1995-1996 ders yilinda kadin saghg
hastaliklar1 ve dogum hemsireligi dersinin final sinavinda sorulan
coktan secmeli sorularin %23.3’ tnln “sorulabilir”, “mukemmel/iyi
soru” oldugu, %10’ unun duzeltilmesi, %56.7nin ise c¢ikarilmasi
gerektigi; 1996-1997 ders yilinda sorulan sorularin %42.9° unun
“tavsiye edilebilir/sorulabilir/mtikemmel”, %42.9’ unun cikarilmasi ve
%14.29’ unun duzeltilmesi gerektigi, 1997-1998 yilinda sorulan sorularin
%33.3’ iinliin sorulabilir ve mukemmel, %44.5’ inin dtzeltilmesi ve
%2.2° nin ise c¢ikarilmas: gerektigi saptanmistir (Kémutirci 1999).
Arastirma bulgularimiz Kémurcti'ntin calisma sonuclariyla benzerdir.
Bulgular 6gretim elemanlarinin c¢oktan se¢cmeli soru hazirlamakta
sikint1 cektiklerini gdstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik ve Saglik I ve Hemsirelik ve Saglik II derslerinin final
sinavlarinin bUtinldne bakildiginda; Hemsirelik ve Saglhik I final
sinavinin, Hemsirelik ve Saglik II final sinavindan daha kolay (madde
glclik indeksinin dtistik) ve uygun madde oraninin (ayirdedicilik
indeksi) daha yuksek oldugu saptanmistir. Ancak her iki sinavda da
“cikarilmas1 gereken maddeler” ve “diizeltilmesi gereken maddelerin”
oraninin yuksek oldugu bulunmustur.

Arastirma bulgulan dogrultusunda; cikarilmasi gereken maddelerin
tekrar sinavlarda kullanilmamasi, dtzeltilmesi gereken sorularin ise
dtizeltilip yeniden sinandiktan sonra kullanilmas: o6nerilmektedir.
Ogretim elemanlar1 icin coktan secmeli soru hazirlama konusunda
egitim programlarinin (seminer, kurs vb.) hazirlanmasi, yapilmis ve
yapilacak olan tiim sinavlarda sorulan sorularin gecerlik ve givenirligi
(madde gtcluk indeksi ve ayirdedicilik indeksi) sinandiktan sonra soru
bankasina alinmasi ve bu calismalarin ilke olarak benimsenmesi
onerilmektedir.
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OGRENCiI HEMSIRELERIN PSiKiYATRI HEMSIRELiGINi, RUHSAL
HASTALIKLARI VE PSiKiYATRI HEMSIRELiGi EGITIMINi
DEGERLENDIRMELERI

NURSING STUDENTS’ EVALUATION OF PSYCHIATRY NURSING, MENTAL
ILNESSES AND PSYCHIATRIC NURSING EDUCATION

Prof.Dr. Olcay CAM Ar.Gor.Dr. Leyla BAYSAN ARABACI
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Arastirma 28 Kasim-02 Aralik 2007 tarihleri arasinda Avustralya/Melbourne’de yapilan,

WPA International Congress-2007’de “Sozel bildiri” olarak sunulmustur.

OZET

Giris: Son yillarda, 6grenci hemsirelerin, hemsirelik meslegini isteyerek
secme ve mezuniyet sonrasi psikiyatri hemsiresi olarak calisma egilimlerindeki
azalma dikkat cekmektedir. Ogrencilerin, psikiyatri hemsireligine iliskin algilar:
ve ruhsal bozukluklara iliskin goértisleri, mezuniyet sonrasi alan secimindeki
egilimlerinin gelisiminde belirleyici olabilmektedir

Amacg: Bu arastirma, 6grenci hemsirelerin psikiyatri hemsireligine, ruhsal
hastaliklara ve psikiyatri hemsireligi egitimine yo6nelik degerlendirmelerini
incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic1 tipteki arastirma, Ocak-Haziran 2007 tarihleri
arasinda, Izmir ilinde yer alan Ug¢ ylksekokulda egitim gdéren ve psikiyatri
hemsireligi dersinin teorik ve pratigini tamamlayan 220 6grenci hemsire ile
yarutilmustiar. Veriler, gerekli izinler alindiktan sonra, 4 anket formuyla 6z
bildirime dayali olarak toplanmistir. Araclardan elde edilen ytuksek puan ruhsal
hastaliklar hakkindaki olumsuz inanclari ve psikiyatri hemsireligi ile psikiyatri
hemsireligi egitimi hakkindaki olumlu goértisleri gostermektedir. Veriler sayi-
yuzde dagilimlari, t-testi ve Pearson Correlation analizleri ile degerlendirilmistir

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin, % 99’u kiz, % 47’si
hemsireligi kendi istegi ile secmistir. %29’u mezun olduktan sonra psikiyatri
hemsiresi olarak calismak istedigini belirtirken, %52.2’si klinik uygulama igin,
psikiyatri hemsireligine iliskin teorik bilgisini yetersiz olarak degerlendirmistir.
Ogrenci hemsirelerin PHAO’nden elde edilen puan ortalamas: 61.06+10.48
(Max:85), RHIO puan ortalamasi 49.98+15.96 (Max:105) ve PHEDF’ndan elde
edilen puan ortalamasi ise 64.62+9.64 (Max: 90)’dur.

Sonuc: Ogrenci hemsirelerin biiylik cogunlugu mezun olduktan sonra
psikiyatri hemsiresi olarak calismak istememektedir. Ogrencilerin, psikiyatri
hemsireligine iliskin algilari, ruhsal hastaliklara iliskin inanc¢larindan ve ruhsal
hastaliklar konusunda aldiklar1 derse iligkin goértislerinden etkilenmektedir.
Ayrica, 6grencilerin psikiyatri hemsireligine iliskin algilar1 mezuniyet sonrasi
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psikiyatri hemsiresi olarak calismak isteme durumlarini etkilemektedir (t=3.55,
p<0.01).

Anahtar Kelimeler: Ogrenci hemsire, psikiyatri hemsireligi, psikiyatri
hemsireligi egitimi, ruhsal bozukluk

ABSTRACT

Background: In recent years, the decrease in nursing students’ tendencies
in willingly choosing nursing profession and working as psychiatry nurses after
graduation attracts attention. It is thought that the students’ perceptions about
psychiatry nursing and their opinions about mental disorders are determinant for
development of their tendencies in choosing field after graduation (Rushworth ve
Happell, 2000; Martin ve Happell, 2001).

Objectives: This survey was made to examine the nursing students’
evaluation about psychiatry nursing, mental ilnesses and psychiatric nursing
education.

Methods: This methodological and descriptive type of research was
conducted between January and June 2007 with 220 student nurses at Izmir
three schools of nursing who had completed the theoretical and practical portion of
psychiatric course. The data were collected, after receiving necessary permission,
using three self-report questionnaire forms. A high score from the tools expresses
negative beliefs about mental illness and positive opinions about psychiatric
nursing and psychiatric nursing education. Data were analyzed using number-
percentage distribution, t test and Pearson Correlation.

Results: It was determined that 99.1% of nursing students were female
and 46.4% of the nursing students had chosen nursing themselves. Although
29.1% stated that they wanted to work in psychiatric nursing after graduation,
52.2% evaluated the psychiatric nursing theoretic information they received to be
inadequate for clinical practice. The Nursing Students' Beliefs About Mental
Illnesses Inventory score mean was 49.98+15.96 (Max:105), their mean score from
PNPS was 61.06£10.48 (Max:85) and their mean score from EFEPN was
64.6219.64 (Max: 90).

Conclusion: The overwhelming majority of student nurses didn’t want to
work as psychiatric nurses after graduation. The students’ perception of
psychiatry nursing was affected their beliefs about mental illnesses and opinions
about psychiatric nursing education. Also, the students' opinions about psychiatric
nursing affected whether or not they wanted to work as psychiatric nurses
(t=3.55, p<0.01).

Key Words: Nursing student, psychiatric nursing, mental ilness, psychiatric
nursing education

GIRIS
Duinya Saglik Orguitti (DSO) saghgi, “sadece hastalik ve sakathigin
olmamas1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”

olarak tanimlamaktadir (WHO Report, 1998). DSO 2001 yilinin Nisan
ayinda, kurulus yildontimutinde, yilin temasi olarak “Dislamayalim,
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Tedavi icin Cesaretlendirelim (Stop Exclusion Dare to Care)” diyerek (WHO
Report, 2001; Sevil, 2001), ruh saghgina ayrica bir vurgu yapmistir. Bu
vurgu ile birlikte, tim dinyada ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi
ve bu alanda uzmanlasmis, kaliteli/nitelikli sayida hemsire
yetistirilmesi, gecmise oranla daha fazla 6nem kazanmaistir.

Ulkemizde, 2004 yili Devlet Istatistik Enstittisti verilerine goére, 15
bini Universite mezunu olmak Uzere 82 bin hemsire bulunmasina
karsin (TIK, 2004), bunlarin sadece 350’si, en az master derecesine sahip,
uzman psikiyatri hemsiresidir. Bu sonuclara gore, tilkemizde, 200 bin
kisiye bir psikiyatri hemsiresi diismektedir. Ustelik, psikiyatri alaninda
uzmanligini almis hemsirelerin cogunlugu, hatta hemen hemen hepsi
akademisyen olarak veya Universite hastanelerinin psikiyatri kliniklerinde
calismaktadir (Cam,Ward ve Bag, 2006). Dolayisiyla, ruh saghig hizmeti
veren Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri'nde ve bunlarin disinda
Universite hastanelerinin ve Saglik Bakanligi’na bagh devlet hastanelerinin
psikiyatri kliniklerinde yogun olarak lise mezunu hemsireler hizmet
vermektedir. Baska bir ifadeyle, sagllk alaninda psikiyatride
uzmanlasmis hemsire sayisinda bir yetersizlik s6z konusudur.

Bu sonucun olusmasinda, yeni mezun hemsirelerin uzmanlasmak
ve calismak icin daha siklikla psikiyatriden ziyade, dahili ve cerrahi
alanlan tercih etmelerinin de énemli bir rolt oldugu dustuntlmektedir. Bu
baglamda, hemsirelerin meslegi tanimaya basladiklar ve profesyonelligin
temelinin atildigr okul yasantilarindaki etkilenim ve deneyimlerinin
(Cam, 1992), psikiyatri hemsireligine yonelik yaklagimlarinin ve mezuniyet
sonrast alan secimindeki egilimlerinin gelisiminde belirleyici oldugu
inkar edilemez. Bu 6zden hareketle, gelecegin hemsirelerini olusturacak
ve psikiyatri alanlarinda calisacak olan genc¢c Ogrenci hemsirelerin
psikiyatri hemsireligi algilarinin ve bunu etkileyen bir takim faktoérlerin
belirlenmesi btiytk 6nem tasimaktadir. Hemsire 6grencilerin ruh saghg
alaninda calismaya yoénelik egilimleri ve alandaki yeterlilikleri, okullarda
sunulan hizmetlerin etkinligi ve kalitesi ile yakindan iliskidir ve bunu
degerlendirmenin bir yolu da, Ogrencilerin bu alandaki goértislerinin
belirlenmesidir.

Ulkemizde literattirti inceledigimizde (Aydin ve ark., 2003; Cam,
1992; Demir ve Goékdogan, 2002; Pektekin ve ark., 1990), yapilan sinirh
sayidaki calismalarda 6grenci hemsirelerin ruhsal bozukluklara iliskin
gortslerinin incelendigi, buna karsin psikiyatri hemsireligine iligkin
algilarinin ve/veya gortislerinin incelendigi calismalarin ise yok denecek
kadar az oldugu saptanmistir. Her sektdorde rekabetin arttigi ve ytksek
egitimde Toplam Kalite YoOnetiminden, mezun niteliklerinden, egitim
kalitesinden 6grencilerin bu alandaki gértislerinin belirlenmesinden s6z
edilen 2000l yillarda, tilkemizde bu alanda yapilan calismalarin sinirh
olmasi, alana iliskin gticliikler oldugunu dtstiindtirmektedir. Bu anlamda,
bu calismanin alandaki bu bosluga 1s1k tutacag: ve calisma sonucunda
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O0grencilerden alinan geri bildirimlerin bu konudaki iyilestirmelerin
planlamasinda ve uygulamasinda yardimeci olacagi diistintilmektedir.

Bu arastirma gelecegin hemsirelerini olusturacak olan, 6grenci
hemsirelerin, psikiyatri hemsireligi, ruhsal hastaliklar ve psikiyatri
hemsireligi egitimine yonelik degerlendirmelerini incelemek amaciyla
planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu calisma, 6grenci hemsirelerin, psikiyatri hemsireligi, ruhsal
hastaliklar ve psikiyatri hemsireligi egitimine yonelik degerlendirmelerini
incelemek amaciyla yapilmis tanimlayict bir arastirmadir. Arastirmada,
bu ana amac¢ dogrultusunda ayrica su alt amaclara wulasmak
hedeflenmistir:

Ogrenci hemsirelerin,

e Bazi sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

e Mezuniyet sonrasi psikiyatri kliniginde calismaya yonelik goértsleri
nelerdir?

e Psikiyatri hemsireligine iliskin algilar1 nedir?

e Ruhsal hastaliklara yonelik inanclar: nedir?

o Psikiyatri hemsireligine yonelik aldiklar: egitimi nasil degerlendiriyorlar?

e Ogrenim gordiikleri Universitelere goére “psikiyatri hemsireligine
iliskin algilar1”, “ruhsal hastaliklara yoénelik inanclarn” ve “psikiyatri

hemsireligine yonelik aldiklar1 egitimi degerlendirmeleri” arasinda
fark var midir?

o “Psikiyatri hemsireligine iliskin algilar1” ile “ruhsal hastaliklara
yonelik inanclar” ve “psikiyatri hemsireligine yonelik aldiklari egitimi
degerlendirmeleri” arasinda bir iliski var midir?

o “Psikiyatri hemsireligine iliskin algilar1” ve “aldiklari egitimi yonelik
degerlendirmeleri” mezuniyet sonrasi psikiyatri kliniginde calismaya
yonelik goértislerini etkiliyor mu?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 2007 yilinda Izmir ilinde hemsirelik egitimi
veren U¢ yuksekokulda 6grenim géren ve Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi dersinin teorik ve pratigini tamamlayan tim o6grenciler
(N=270) olusturmus, Orneklem secimine gidilmemistir. Arastirma,
calismaya katilmay1 kabul eden 220 6grenci ile ytrttilmus ve bdylece
evrenin %81’ine ulasilmistir. Arastirmaya katilmay:r kabul etmeyen,
arastirmanin yuaratildtigtd gunlerde devamsizlik yapan ve arastirma
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anketini yeterli 6l¢ctide doldurmayan 50 6grenci arastirma kapsamina
dahil edilmemistir.

Arastirma verileri, O6grencilerin, Ruh Saghg ve Hastaliklar
Hemsireligi dersinin teorik ve pratigini tamamladig her iki sOmestr
sonunda (2007 yilinin Ocak ve Haziran aylarinda) toplanmistir. Veriler,
gerekli izinler alindiktan sonra 6z bildirime dayali olarak toplanmaistir.

Veri Toplama Araclart

Veri toplama araci olarak, “Tanitici Bilgi Veri Formu”, “Ruhsal
Hastaliga Yénelik Inanclar Olcegi (RHIO)”, “Psikiyatri Hemsireligini
Algilama Olcegi (PHAO)” ve “Psikiyatri Hemsireligine Iliskin Egitimi
Degerlendirme Formu (PHEDF)” kullanilmistir.

Tanttict Bilgi Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan
form, yas, cinsiyet, mezun olunan okul, hemsirelik meslegini se¢cme
nedeni, hemsire olarak calisip calismama, mezun olduktan sonra
calismak istenilen alan gibi bilgileri iceren, acik ve kapali uclu olmak
Uzere 13 sorudan olusmaktadir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi (RHIO): Olcek
(Beliefs Toward Mental illness Scale (BMI)), 1998 yilinda, Hirai ve Clum
(2000) tarafindan gelistirilmistir (Hirai ve Clum, 2000). Olcek ruhsal
hastaliga yonelik farkli kulttrel 6zelliklere sahip bireylerin olumlu ve
olumsuz inanclarini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Olcek
madde havuzunda toplam 24 madde olarak olusturulmus, faktor
analizi sonucunda ise 21 madde ile sinirli kalmistir. Bu dogrultuda
Olcegin son hali, “Tehlikelilik”, “Zayif Sosyal ve Kisileraras1 Beceri” ve
“Caresizlik” alt 6lcegi olmak lizere ¢ alt 6lgcekten olusmustur.

Olcegin Turkge gecerlik glivenirligi Bilge ve Cam (2008) tarafindan
yapilmistir. Olcegin Turk toplumuna uyarlanmasi calismasinda
Cronbach Alpha korelasyon katsayisi 0.82 bulunmus ve yapilan faktor
analizi dogrultusunda, 6lcegin orjinalinden farkh olarak, “Zayif Sosyal
ve Kisilerarasi Beceri” ve “Caresizlik” alt oOlgeklerinin bazi maddeleri
birleserek tek boyutu olusturmus, orjinalinde “Zayif Sosyal ve Kisilerarasi
Beceri” alt 6lceginde yer alan Ui¢ madde “Utanma” alt boyutu olarak
farkli bir boyutu olusturmus ve “Tehlikelilik” alt boyutu orijinal 6l¢ek ile
ayni sekilde kalmistir. Bu dogrultuda, “8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19,
20, 21.” maddeler “Caresizlik ve Kisileraras: lliskilerde Bozulma” alt
boyutunu, “1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13.” maddeler “Tehlikelilik” alt boyutunu
ve “12” ve “15.” maddeler de “Utanma” alt boyutunu olusturmustur
(Bilge ve Cam, 2008).

Olcek altili likert tipi olarak hazirlanmistir. Ogrenci hemsirelerin,
ifadelerin her birine katilip katilmama durumuna gére her madde,
“tamamen katilmiyorum(0),........... , “tamamen katiliyorum(5)” seklinde
degerlendirilmektedir. Olcekten elde edilecek en yliksek puan “105”, en
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distik puan “0”dir. Dustk puan ruhsal hastaliklara karst uygun
tutumu gostermektedir.

Psikiyatri Hemsireligini Algilama Olgegi (PHAO): Olcek, 6grenci
hemsirelerin, psikiyatri hemsireligine yoénelik algilarimi belirlemek
amaciyla Cam ve Baysan-Arabaci tarafindan ilgili literattir taranarak
gelistirilmistir (Cam ve Baysan-Arabact 2009). Olcegin gelistirilmesinde,
Calvert ve arkadaslari (1999) tarafindan tip 6grencilerinin psikiyatri ve
psikiyatri hastalarina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla
gelistirilen formun, Surgenor, Dunn ve Horn (20035) tarafindan modifiye
edilmesi sonucunda elde edilen “Student Nurses’ Attitudes to
Psychiatric Nursing and Mental Disorder” soru formunun hemsirelikle
ilgili maddeleri temel alinmistir (Surgenor, Dunn ve Horn, 2005).

Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismasi Cam ve Baysan-Arabaci
(2009) tarafindan yapilmistir. Olcek madde havuzunda toplam 17
madde olarak olusturulmus, faktér analizi sonucunda ise 14 madde ile
sinirl kalmistir Cronbach Alpha korelasyon katsayis1 0.76 bulunmus ve
yapilan faktdér analizi dogrultusunda, “olumsuz goértisler” ve “olumlu
gortusler” olmak tUzere iki alt boyuttan olustugu saptanmistir. Bu
dogrultuda 3, 6, 8, 10, 13, 15, 16, 17. maddeler “olumsuz goértsler” alt
boyutunu, 1, 5, 7, 11, 12 ve 14. maddeler ise “olumlu goértsler” alt
boyutunu olusturmustur (Cam ve Baysan-Arabaci 2009).

14 maddeden olusan o6lgek, altili likert tipi (Tamamen katilmiyorum
“0”..... Tamamen  katiliyorum  “5”) hazirlanmistir.  Yanitlarin
degerlendirilebilmesi icin, pozitif ifadelerde (1, S5, 7, 11, 12, 14)
“tamamen katilmiyorum” secenegine “0” puan..... tamamen katiliyorum
secenegine “5” puan verilerek, negatif ifadelerde (3, 6, 8, 10, 13, 15, 16,
17) tam tersi bir puanlama (“tamamen katilmiyorum” secenegine “5”
puan..... tamamen katiliyorum secenegine “0” puan) yapilarak, yanitlar
sayisal degerlere donUsturtilmustir Formdan elde edilecek en yuksek
puan “85”, en dustuk puan “0”dir. Yiksek puan psikiyatri hemsireligine
iliskin olumlu goérist gostermektedir.

Psikiyatri Hemsireligine Iliskin Egitim Degerlendirme Formu
(PHEDF): Form, Wynaden ve Popescu tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmistir (Wynaden Popescu 1999). Ogrenci hemsirelerin ruhsal
hastaligi olan bireylerle calismak icin hazir olma duzeyine iliskin
algilarin1 ve aldiklar1 derse iliskin gortslerini 06lcen toplam 18
maddeden olusmaktadir. Formun 6zglin calismada gecerlik gtvenirlik
calismasi yapilmamistir.

Olcegin, Turkce gecerlik glivenirligi Baysan-Arabaci ve Cam
(2009) tarafindan yapilmistir. Olcegin Turk toplumuna uyarlanmasi
calismasinda Cronbach Alpha korelasyon katsayis1 0.82 bulunmus ve
yapilan faktdér analizi dogrultusunda, “6nemlilik ve degerlilik” |,
“yeterlilik ve gliven” ve “esitlik” olmak tizere ti¢c alt boyuttan olustugu
saptanmistir. Bu dogrultuda 2, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13. maddeler,
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“6nemlilik ve degerlilik” alt boyutunu, 12, 14, 15, 16, 18. maddeler
“yeterlilik ve gtiven” alt boyutunu ve 1, 3, 4, 8, ve 17. maddeler “esitlik”
alt boyutunu olusturmustur (Baysan-Arabaci ve Cam 2008).

Form besli likert tipi hazirlanmistir. Ogrenci hemsirelerin,
ifadelerin her birine katilip katilmama durumuna goére her madde
“kesinlikle katilmiyorum(1)”.......... “kesinlikle katiliyorum(5)” seklinde
degerlendirilmektedir. Formdan elde edilecek en ytiksek puan “90”, en
distk puan “187dir. Yuksek puan, oOgrenci hemsirelerin ruhsal
hastaligi olan bireylerle calismak icin hazir olma duzeyine iligkin
algilarinin ve aldiklar: derse iligskin gértislerinin olumlu yénde oldugunu
gostermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlama asamasinda Ege Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Etik Komitesi'nden yazili izin alinmistir.

Arastirmanin  yuardatildigti  Hemsirelik  Yuksekokullari’nin
yOneticilerinden ve ilgili anabilim dali baskanlarindan telefonla gerekli
uygulama izinleri ve arastirmaya katilan o6grencilerden so6zlti olarak
onam alinmaistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS programinda kodlanarak, Ege Universitesi Bilgisayar
Muhendisligi  Bioistatistik Boélimti'nde bir wuzman tarafindan
degerlendirilmistir.

Veriler sayi-yluzde dagilimlari, t-testi ve Pearson Correlation
analizleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

EU Hemsirelik YO DEU Hemsirelik YO;
%54 %26

EU Odemis Saglik YO
%20

BEU Hemsirelik YO
DO DEU Hemsirelik YO
DOEU Odemis Saglik YO

Grafik 1 : Ogrencilerin Egitim Gérdiikleri Okullara Gére Dagilimi
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Arastirmaya katilan o6grenci hemsirelerin %55.01 23-25 yas
grubunda olup, yas ortalamas:1 22.80+£1.24°dir. % 99u kiz olan
ogrencilerin, %481 klasik liseden ve %47’si de yabanci dil agirlikh
liseden mezun olduklarimi belirtirken, % 81’1 4.sinifta ve yarisindan
fazlas1 (%54) Ege Universitesi Hemsirelik Ytiksekokulu'nda &égrenim
gérdigiind belirtmistir.

Ogrencilerin % 47’si hemsireligi kendi istegiyle, %36’s1 liniversite
sinavi sonucunda acikta kalmamak icin ve %12’si ailesinin istegiyle
sectigini ifade etmistir. %981 herhangi bir yerde hemsire olarak
calismadigini belirtmistir. %940 mezun olduktan sonra hemsire olarak
calismak istedigini belirtirken, yalnizca %29u mezuniyet sonrasi
psikiyatri hemsiresi olarak calisabilecegini ifade etmistir. Ancak, bu
ogrencilerin sadece %10’u mezuniyet sonrasi calismak istedigi klinik
olarak psikiyatriyi belirtmis, diger %19 u psikiyatri veya baska bir yerde
calismak istediklerini séyleyerek, psikiyatride calismay:1 bir olabilirlik
icinde goérdtiklerini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin Mezun Olduktan Sonra Calismak Istedikleri Birimlere Gére Dagilimi

Mezuniyetten Sonra Say1 %
Calisilmak Istenen Klinik

ic Hastaliklar1 Hemsireligi 39 17.7
Cerrahi Hemsireligi 55 25.0
Cocuk Saglig: ve Hast. Hemsireligi 14 6.4
Kadin Hast. ve Dogum Hemsireligi 12 5.5
Psikiyatri Hemsireligi 23 10.5
Halk Sagligi Hemsireligi 7 3.1
Psikiyatri Hemsireligi veya diger 41 18.6
Diger Alanlar 25 11.4
Yanitsiz 4 1.8
Psikiyatri Hemsireligi 64 29.1
Diger 156 70.9
TOPLAM 220 100.0

Psikiyatri kliniginde hemsire olarak calismak istedigini belirten
ogrenciler (n=64), bu alanda calismak isteme nedenlerini;

o “Psikiyatri kliniginde calismak daha cok doyum verdigi icin (%33),

o “Hemsirelik uygulamalar1 az, iletisim becerisi gerektiren bir alan
oldugu icin (%27),

o “Psikiyatri hastalarina yardim etmek gtizel oldugu icin (%16)”,
o “Psikiyatri alaninda kendimi gelistirmek icin (%12) ve

e “Ruh sagligi tim hemsirelik alanlarinda gerekli ve énemli oldugu icin
(%3) seklinde ifade ederken, % 9u da herhangi bir neden
belirtmemistir.
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Grafik 2 : Ogrencilerin Psikiyatri Hemsiresi Olarak Calismak Isteme Nedenleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin, %52’si klinik uygulama igin,
psikiyatri hemsireligine iliskin teorik bilgisini yeterli bulmadigini
belirtmistir.

Ogrenci hemsirelerin, “Psikiyatri Hemsireligini Algilama Olcegi
(PHAO)’nden elde edilen puan ortalamasi 61.03+10.54 (Max:85)), Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi(RHIO) puan ortalamasi 49.98+15.96
(Max:105)) ve “Psikiyatri Hemsireligine Iliskin Egitim Degerlendirme
Formu(PHEDF)’ndan elde edilen puan ortalamasi ise 64.62+9.64 (Max:
90)’dir.

PHAO, RHIO ve PHEDF puan ortalamalar ti¢c iniversite arasinda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkli bulunmustur. Yapilan ileri
analizde, bu farkin, aktif egitim yurtttlen Dokuz Eyltil Hemsirelik
Yuiksekokulu'ndan kaynaklandig ve bu okuldaki égrencilerin PHAO ve
PHEDF puan ortalamalarinin diger okullardaki 6grencilerden anlamlh
duizeyde yiiksek oldugu, RHIO puan ortalamalarinin da anlamh
diizeyde dustik oldugu bulunmustur.

Ogrenci hemsirelerin, PHAO puani ile RHIO alt élcek ve toplam
O0lcek puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek icin Pearson Correlation
Guvenirlik katsayilari hesaplanmistir. Yapilan istatistiksel analizde,
PHAO puani ile RHIO alt &lcek (Caresizlik ve Kisileraras: lliskilerde
Bozulma(1), Tehlikelilik(2) ve Utanma(3)) ve toplam o6l¢cek puanlan ile
arasinda negatif yonde oldukca anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.010). Ozellikle, RHIO “Utanma” alt élcek puani ile orta derecede,
negatif yonde oldukca anlaml bir iligski oldugu belirlenmistir (r = .46,
P<0.010). Bu sonuclara gore, ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang¢
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egilimi yuksek olan 06grencilerin, psikiyatri hemsireligine iligkin
algilarinin da daha olumsuz oldugu gérilmektedir.

Tablo 2: PHAO Puanlarn ile RHIO Alt Olcek ve Toplam Olgcek ve PHEDF Puanlarinin

Pearson Correlation Katsayisina Gore Dagilimi

r (Pearson Correlation)

RHIO F1 RHIO F2 | RHIO | RHIO (PHAO |PHEDF
(Caresizlik ve |(Tehlikelilik)] F3 Total
Kisilerarasi (Utanma)
Iliskilerde
Bozulma)
RHIO F1 r 1.00 .65** .36%* O3** | -.21**| - 13*
(Caresizlik ve Kisileraras: | P .000 .000 .000 [ .002 .047
[liskilerde Bozulma) N 220 220 220 220 220 220
r .65** 1.00 .35%* .86** | -.15%| -.12
RHIO F2 P .000 .000 .000 | .026 | .080
(Tehlikelilik) N 220 220 220 220 220 220
r .36** .35%* 1.00 S51%* | -.46%*| -.28
RHIO F3 P .000 .000 .000 | .000 | .000
(Utanma) N 220 220 220 220 220 220
r .93** .86** S51** 1.00 |-.26**| -.17*
" P .000 .000 .000 .000 | .010
RHIO Total N 220 220 220 | 220 | 220 | 220
r -21%* - 15% -46** | -,26** | 1.00 | .52**
. P .002 .026 .000 .000 .000
PHAO N 220 220 220 220 220 220
r - 13% -.12 -.28 -17% | .52*| 1.00
P .047 .080 .000 .010 | .000
PHEDF N 220 220 220 220 220 220

** P< 0.01 *P<0.05

Ogrenci hemsirelerin, PHAO puam ile PHEDF toplam puani
arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan istatistiksel analizde, PHAO
puani ile PHEDF toplam puani arasinda pozitif yonde oldukca anlamlh
bir iliski oldugu saptanmistir (r = .52, p< .010). Bu sonuca goére,
psikiyatri hemsireligine iliskin egitimi yetersiz bulan 6grencilerin,
psikiyatri hemsireligine iliskin algilarinin da daha olumsuz oldugu
gorilmektedir.

Ogrencilerin, PHAO’nden elde ettikleri puan ortalamas: ile
mezuniyet sonrasi psikiyatri hemsiresi olarak calismak isteme
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(t=3.55, p<.010). Ogrencilerin, psikiyatri hemsireligine iliskin olumlu
goriust arttikca, mezuniyet sonrasi psikiyatri hemsiresi olarak calismay:
isteme egilimlerinde de artis gérilmektedir.
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Ogrenci Hemsirelerin
Psikiyatri
Hemsireligine
iliskin Algilar:

Ogrenci .
Hemsirelerin Ogrenci
Aldiklar Psikiyatri Hemsirelerin
Hemsireligi Mezuniyet Sonrasi
Egitimine iliskin Psikiyatri Hemsiresi

Sekil 1: Ogrencilerin Ruhsal Bozukluklara ve Psikiyatri Hemsireligi Dersine Iliskin
Goruslerinin Psikiyatri Hemsireligi Algilarina Etkisi

Ogrencilerin PHEDFndan elde ettikleri puan ortalamasi ile
mezuniyet sonrasi psikiyatri hemsiresi olarak calismak isteme durumlar:
arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (t=1.81, p>.050). Baska bir ifadeyle, 06grencilerin,
psikiyatri hemsireligine iliskin aldiklar1 egitime yonelik gortasleri,
mezuniyet sonrasi psikiyatri hemsiresi olarak calismay1 isteyip
istememe durumlarini etkilememektedir.

TARTISMA

Buytk cogunlugu kiz olan ve ortalama 23 yasinda olan
O0grencilerin, % 48’ hemsireligi bir sekilde zorunluluktan sectiklerini
belirtmislerdir.

Bu konuda yapilan daha o6nceki calismalar, gecmisten bugiline
o0grencilerin hemsirelik meslegini kendi istegi ile secme oranlarinda bir
azalma oldugunu goéstermektedir. 1981 yilinda Hacettepe Universitesi’nde
yapilan bir calismada égrenci hemsirelerin %25%, yine ayni yil Istanbul
Universitesi'nde yapilan baska bir calismada %22’si ve 1982’de Ege
Universitesi’nde yapilan bir calismada da %39’u hemsirelik meslegini
isteyerek sectiklerini belirtmislerdir (Conk ve ark., 1990; Altug-Ozsoy ve
ark., 1999).
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Koémiircti ve arkadaslar tarafindan Marmara Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu'nda yapilan bir baska calismada ise, 1998 mezunu
hemsirelerin %79u, 1999 mezunu olanlarin ise %540 hemsireligi
isteyerek sectiklerini ifade etmislerdir (Kémuirct ve ark., 1999).

Fadiloglu ve arkadaslar tarafindan 1985 yilinda Ege Universitesi
Hemsirelik Yuksekokulu'nda ytrtttlen bir calismada 6grenci hemsirelerin
%140 hemsirelik meslegini aile ve yakin arkadaslarinin yénlendirmesi
sonucunu sectigini belirtirken (Fadiloglu ve ark., 1986), yine ayni
okulda, Altug-Ozsoy ve arkadaslari tarafindan yaklasik on yil sonra
(1995-1999 yillart arasinda) yurltilen bir baska calismada, 6grenci
hemsirelerin %340 hemsirelik meslegini ailelerinin istegi Uzerine
sectiklerini ifade etmislerdir (Altug-Ozsoy ve ark., 1999). Bu calismada
da hemsirelik meslegini isteyerek secme oraninin, zorunluluktan se¢cme
oranindan daha dustk oldugu bulunmustur.

Duinyada ise durumun tam tersi oldugu gértilmektedir. Literattirtin
genis bir bolumu, 6zellikle gelismis diinya tlkelerinde, lisans diizeyindeki
hemsirelik 6grencilerinin, “hemsireligin calisma olanaklarinin cok fazla
olmasi nedeniyle”, hemsirelik alanlarina girme ve mezuniyetten sonra
hemsire olarak calisma egiliminde oldugunu belirtmektedir (Happell,
1999; Martin ve Happell, 2001).

Ulkemizde, 6grencilerin zamanla hemsirelik meslegini isteyerek
secme oranlarindaki bu azalmanin, hemsirelik meslegine yonelik
toplumsal 6nyargilarin yanisira, son yillarda hemsirelik meslegi tizerine
yarutilen yanlis politikalardan kaynaklandigi dustntlmektedir.
Gunumiuzde hemsirelik, her ne kadar Universiteye giriste 6grenci
hemsireler veya aileleri tarafindan is garantisi nedeniyle en cok tercih
edilen meslek gruplari arasinda olsa da, her siyasi secim doéneminde
kadro istihdaminda degisiklikler yapilmasi (taseron, 4/b gibi), hemsirelik
meslegine yonelik bir istihdam planinin olmamasi ve 6zellikle 1999 yili
ve sonrasl mezuniyet sonrasi zorunlu tutulan sinav sistemlerinin yer
almasi, meslek yasaminda calisma kosullarinin ve maaslarin her gecen
glin daha da kotlye gitmesi gibi bircok nedenin 6grenciler Uizerinde
gelecek kaygisi yarattigns ve hemsirelik mesleginin secimine yo6nelik
tercih oranlarinin azalmasina sebep oldugu dtistintilmektedir. Nitekim,
arastirmaya katilan bazi 6grenciler, mezuniyet sonrasi yapilan zorunlu
sinavlara ve is bulmaya yo6nelik kaygi yasadiklarini soézel olarak ifade
etmislerdir.

Bu sonuclar birlikte degerlendirildiginde, bir meslek Uyesinin
verimli ve basarili olabilmesinde bireysel oOzellikler kadar, meslege
yatkin ruhsal ve zihinsel bir hazirlik icinde olmanin, baska bir ifade ile,
bir meslegi bilerek ve isteyerek se¢cmis olmanin etkisi ve bunun 6énemi
dustnuldtginde (Altug-Ozsoy ve ark., 1999; Kémiirci ve ark., 1999),
yillarla birlikte, gecmisten bugline o6grencilerin hemsirelik meslegini
kendi istegi ile se¢me oranlarindaki bu azalma dustndurticti ve
tztcudur.
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Ogrencilerin  %10’u mezuniyet sonrasi yalnizca psikiyatri
hemsiresi olarak calismak istedigini belirtirken, %19’u psikiyatri veya
bir baska klinikte calismak istedigini ifade etmistir. Bu sonuca gore,
ortalama olarak her 10 6grenciden birinin kesin bir sekilde psikiyatri
hemsiresi olarak calismak istedigi, her 10 Ogrenciden ikisinin ise
psikiyatri hemsiresi olarak calismak icin hala kararsiz oldugu sdylenebilir.
Dtinyada ve ulkemizde yapilan calismalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir (Demir ve Gokdogan, 2001; Happell, 1999; Pektekin ve ark.,
1990; Rushworth ve Happell, 2000).

Pektekin ve arkadaslarn tarafindan, 1987-1990 yillar1 arasinda,
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Ytiksekokulu,
Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu ve Firat Universitesi Elazig Meslek
Yuksekokulu hemsirelik o6grencileri ile yapilan bir calismada da,
O0grencilerin %130 mezuniyet sonrasi psikiyatri hemsiresi olmak
istediklerini belirtmislerdir (Pektekin ve ark., 1990).

Demir ve Gékdogan tarafindan, 2001 yilinda Abant izzet Baysal
Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu’nda yapilan “Ogrencilerin Psikiyatri
Hemsireligi Dersini Degerlendirmesi” konulu calismada da, 6grenci
hemsirelerin %4017 mezuniyet sonrasi psikiyatri servisinde calismak
istediklerini belirtmiglerdir (Demir ve Gékdogan, 2001).

Happell (1999) tarafindan Avustralya-Victoria’da 12 Universitede
793 ogrenci ile yurttilen calismada da, 6grencilerin yalnizca %3.6’s1
mezuniyet sonrasi psikiyatri hemsiresi olarak calismak istedigini
belirtmistir (Happell 1999).

Dunyada da calismalar acik bir sekilde gostermektedir Kki;
psikiyatri hemsireligi tercih siralamasinda en sonlarda yer almaktadir
(Rushworth ve Happell, 2000). Bu konuda, hemsirelik 6grencilerinin
egilimleri incelendiginde, mezuniyet sonrasi daha siklikla 6zel bir alan
olduguna iligkin daha yogun dusutnceler tasidiklari, teknolojiden
yuksek duzeyde yararlandiklar1 bebek ve cocuklara bakim verilen
servisleri daha c¢ok calisma alani olarak sectikleri gozlenmektedir
(Happell 1999; Rushworth ve Happell 2000; Happell 2001).

Son yillarda, hemsirelik meslegini tercihte ditinyada bir artis,
utlkemizde bir azalma s6z konusu iken, psikiyatri hemsireligini tercihte
hem diinyada hem de tilkemizde bir azalma s6z konusudur. Ulkemizde,
ayrica hastanelerin genel politikalar1 dogrultusunda, gen¢ mezunlarin
daha ziyade dahili veya cerrahi yogun bakim unitelerinde calistirilma
egilimlerinin, dolayisiyla psikiyatri kliniklerinde hemen ise baslama
olasiliginin ¢ok diistik olmasinin da bu sonucun olusmasinda etkili
oldugu dustnulmektedir.

Ogrenci hemsirelerin, PHAO puani ile RHIO alt élcek ve toplam
O0lcek puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan istatistiksel
analizde, PHAO puami ile RHIO alt 6lcek (Caresizlik ve Kisilerarasi
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lliskilerde Bozulma(1), Tehlikelilik(2) ve Utanma(3)) ve toplam 6lcek
puanlar1 arasinda negatif yénde oldukca anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<.010). Ozellikle, RHIO “Utanma” alt 6lcek puani ile
PHAO puanlar arasinda orta derecede, negatif yonde oldukca anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir (r =.46, P<.010) (Tablo 2). Bu sonuca
gore, ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanc¢ egilimi ytksek olan
ogrencilerin, psikiyatri hemsireligini olumsuz algilama egiliminin de
daha ytuksek oldugu goértilmektedir.

Baska bir ifadeyle, ruhsal hastaliklara yoénelik olumsuz inanci
olan, ozellikle ruhsal hastaliklar1 utan¢ verici bir durum olarak
degerlendiren oOgrencilerin, psikiyatri hemsireligini profesyonel bir
meslek olarak gérme ve dolayisiyla mezuniyet sonras: psikiyatri hemsiresi
olarak calismayi isteme egilimlerinin diistik oldugu goértilmektedir.

Stevens ve Dulhunty (1992)’de, Universite 6grencilerinin ruhsal
bozukluklara ve psikiyatri hemsireligine yonelik cok az bilgi sahibi
olarak ve onyargilarla hemsirelik egitimi programlarina girdiklerini ve
bu durumun psikiyatri uygulamalarina ve psikiyatri hemsireligine iliskin
negatif bir imaj olusmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir (Stevens ve
Dulhunty, 1992). Happel ise, bu durumun, mezuniyet sonras: kariyer
seciminde psikiyatri hemsireliginin cok tercih edilmemesinin acik bir
gostergesi oldugunu ifade etmistir (Happel, 1999b).

Arastirma bulgulan, 6grenci hemsirelerin, PHAO puam ile PHEDF
toplam puani arasinda pozitif yénde oldukca anlamh bir iliski oldugunu
gostermektedir (p<.010). Bu sonuca gore, psikiyatri hemsireligine iliskin
egitimi yetersiz bulan O6grencilerin, psikiyatri hemsireligini daha
olumsuz algiladiklar1 sdylenebilir. Arastirma bulgularn incelendiginde,
istatistiksel olarak, 6grencilerin, psikiyatri hemsireligine iliskin aldiklar
egitime yonelik gorislerinin, mezuniyet sonrasi psikiyatri hemsiresi
olarak calismak isteyip istememe durumlarini etkilemedigi saptanmis
olmasimma karsin, sonuclar birlikte degerlendirildiginde, 6grencilerin
almis olduklar1 psikiyatri hemsireligi dersine iliskin gortslerinin
mezuniyet sonrasi psikiyatri hemsiresi olarak calismak isteyip
istememe durumlari tizerinde dolayl olarak etkili oldugu gértlmektedir
(Sekil 1).

Ogrencilerin psikiyatri hemsireligini algilama durumlari, mezuniyet
sonrasi psikiyatri hemsiresi olarak calismak isteyip istememe durumlarini
ayrica etkilemektedir (p<.010). Baska bir ifadeyle, 6grencilerin psikiyatri
hemsireligine iliskin olumlu algilan arttikca, mezuniyet sonras1 psikiyatri
hemsiresi olarak calismay: isteme egilimlerinde de artis gorilmektedir.
Bu sonucun, mezuniyet sonrasi psikiyatri hemsiresi olarak calisma
egilimini arttirabilmenin, psikiyatri hemsireligi algisini degistirmekle
mumkin olacagini vurgulamasi acisindan ayrica o6nemli oldugu
dustnulmektedir.
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Uc¢ tniversitenin PHAO, RHIO ve PHEDF puan ortalamalarinin,
istatistiksel olarak anlamli dtizeyde farkli oldugu saptanmistir. Bu fark,
mufredatinda probleme dayali égrenme modeli kullanan DEU Hemsirelik
Yiiksekokulu'ndan kaynaklanmaktadir. Bu sonuca gére, DEU Hemsirelik
Yuksekokulu 6grencilerinin, psikiyatri hemsireligine, dolayisiyla ruhsal
hastaliklara ve aldiklar1 derse iliskin daha olumlu dtistincelere sahip
oldugu ve ruhsal hastaligln olan bireylerle calismak icin hazir olma
duizeylerinin daha ytksek oldugu sdylenebilir.

Mcparland ve arkadaslar1 da, geleneksel ve probleme dayali 6grenme
(PDO) programina devam eden iki ayri égrenci grubu tizerinde yaptiklar
bir calismada, Ogrencilerin 6grenme stili ve psikiyatriye kars: tutumlarini
incelemis; PDO programina devam eden 6grenci grubunun, derinlemesine
ve stratejik 6grenme yontemlerini kullanmada daha basarili olduklarini
ve psikiyatriye karsi daha olumlu tutumlara sahip olduklarini
saptamislardir (Mcparland ve ark, 2004)

Bu sonucun olusmasinda, s6z konusu okulda yurttutlen probleme
dayali égrenme programinin (PDO) rolii oldugu duistintilmektedir.
Cunku s6z konusu programda, 6grenme ve 6grencilerin mesleki yasama
hazirlanmalar etkin bir sekilde gerceklestirilmekte, 6grencilerin gercek
O0grenme ortaminda/yerinde 6grenmeleri desteklenmektedir. Bu sekildeki
bir 6grenme ise, 6grencilerin edindikleri bilgi ve becerinin mesleki
yasamda kullanilacagini ve gereksinim duyulacagini fark etmelerine ve
dolayisiyla motivasyonlarinin artmasina olanak saglayarak bu sonucun
olusmasinda etkili olmaktadir (Aktif Egitim, 2008).

Bu sonugclar buttincil olarak degerlendirildiginde, 6grencilerin
mezuniyet sonrasi psikiyatri hemsiresi olarak calisma egilimlerinin
temelinde psikiyatri hemsireligine iliskin algilarinin, psikiyatri
hemsireligine iliskin algilarinin temelinde ise, ruhsal hastaliklara iligkin
inanc¢larinin ve ényargilarinin yer aldig1 séylenebilir. Bu bilgiler 1s181nda,
hemsirelik egitimi veren okullarin, 06grencilerin mezuniyet sonrasi
psikiyatri hemsireligini tercih etme egilimlerini arttirmak icin psikiyatri
hemsireligine yoénelik olumlu algilar1 gelistirmeleri ve bunun icin de,
egitim mufredatlarinda ruhsal hastaliklara iliskin 6nyargilar ve bunlar
nasil degistirebilecekleri yoéntinde hedefler gelistirmeleri gerektigi
duistintilmektedir. Bunu saglamada ise PDO programlarinin daha etkili
oldugu dustnulmektedir.

SONUC VE ONERILER

Ogrenci hemsirelerin yaris1 hemsirelik meslegini istemeden
se¢cmis ve buyuk cogunlugu (%70) da mezun olduktan sonra psikiyatri
hemsiresi olarak calismak istememektedir. Ogrencilerin, psikiyatri
hemsireligine iliskin algilar ile ruhsal hastaliklara iliskin inanclar ve
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aldiklar1 psikiyatri hemsireligi dersine iliskin gortisleri arasinda iliski
olup, psikiyatri hemsireligini algilama bi¢imleri, mezuniyet sonrasi
psikiyatri hemsiresi olarak calismak isteyip-istememe durumlarini
dogrudan, ruhsal hastaliklara iliskin inanclar ve aldiklar1 psikiyatri
hemsireligi dersine iliskin goértisleri de, mezuniyet sonrasi psikiyatri
hemsiresi olarak calismak isteyip-istememe durumlarini dolayli olarak
etkilemektedir.

Ogrencilerin zaman icerisinde hemsirelik meslegini kendi istegi ile
secme oranlarindaki ve mezuniyet sonrasi psikiyatri hemsiresi olarak
calisma egilimlerindeki azalma, bu durumun olusmasinda rol alan
nedenlerin arastirilmasi konusunda uyaric: niteliktedir. Bu calisma, bu
nedenleri aciklamak adina konuya bir 151k tutmussa da, bu konuda daha
kapsamli bagka calismalar yapilmas:i Onerilir. Ctinkl, arastirmanin,
katilimci sayis1 bakimindan yeterli cogunlukta oldugu, ancak katilimeci
cesitliligi acisindan yeterli olmadig1 sdylenebilir. Bu nedenle, calismanin
bundan sonra yapilacak calismalarda o6zellik bakimindan birbirinden
farkli oldugu 6nceden bilinen gruplar (psikiyatri hemsireligi dersini alan
ve almayan 6grenciler, tilkemizin degisik bolgelerinde yer alan ve farkh
egitim programlan yurutilen gelismis ve gelismekte olan Universitelerdeki
ogrenciler) arasinda da yapilmasi 6nerilir.

Ayrica, ruh saghgl alaninda kaliteli, yeterli ve yetenekli psikiyatri
hemsireleri yetistirmeyi amaclayan hemsirelik okullarinin, dtizenli
araliklarla 6grencilerin psikiyatri hemsireligine iliskin goértis ve beklentilerini
O0lemeleri, mezuniyet sonrasi tercih durumlarini ve bunlan etkileyen
faktorleri arastirmalar: ve bu calismalarin sonuclarindan yararlanarak
egitim programlarinda diizenleme ve iyilestirme calismalar1 yapmalar:
Onerilir.

KAYNAKLAR

1. Aktif Egitim, Erigim: 19.06.2008. http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/ichastaliklari
/ files/Dersler/158.pdf,

2. Altug-Ozsoy, S., Uysal, A., Bayik, A., Erefe, I. (1999). Hemsire 6grencilerin meslege
iliskin gorutslerinin ileriye dontk incelenmesi. VII. Ulusal Hemsirelik Kongresi (Kongre
Kitabi), Erzurum, 22-24 Haziran, 345-350

3. Aydin, N., Yigit A., Inandi, T., Kirpimnar, . (2003). Attitudes of hospital staff toward
mentally ill patients in a teaching hospital Turkey. International Journal of Social
Psychiatry, 49 :1, 17-26

4. Baysan-Arabaci, L., Cam, O. (2009). Psikiyatri hemsireligine iliskin egitim
degerlendirme formunun Turkce uyarlamasinin gecerlik ve glvenirligi. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 25:1,1-12.

5. Bilge, A., Cam, O. (2008), Validity and Reliability of Beliefs Toward Mental Illness
Scale. Anatolian Journal of Psychiatry 9(2), 91-96

64



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Conk, Z., Geng, G., Bolisik, B., Basbakkal, Z., ve Duran, N. (1990). Ege Universitesi

hemsirelik ytksekokulu 6grencilerinin meslek ve saglik sorunlarinin incelenmesi. II.
Ulusal Hemsirelik Kongresi (Kongre Kitabi), Izmir, 12-14 Eylul, 519-531

.Cam, O. (1992). Hemsirelik yuksekokulu o6grencilerinin psikiyatri hemsireligi

konusundaki gériisleri. Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi, 8:3, 15-23

. Cam, O., Baysan-Arabaci, L. (2009). Psikiyatri hemsireligini algilama 6l¢eginin

gelistirilmesi" Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi (Atatirk Universitesi
Hemsirelik Yuiksekokulu Dergisi), 12:4,29-40.

. Cam, O., Ward, M., Bag., B. (2006). Psychiatric nursing: Transcultural perspectives,

Turkish Journal of Psychiatry. Summer 2006, Number 2, Suplement 1, 117-118

Demir, Y., Gokdogan, F. (2002). Ogrencilerin Psikiyatri Hemsireligi Dersini
Degerlendirmesi, Dtizce Tip Faktltesi Dergisi, 4(3), 10-15

Fadiloglu, C., Yilmaz, D., Esen, A., Karadakovan, A. (1986). Ege universitesi
hemsirelik ytuksekokulu o6grencilerinin egitim sorunlari ve mesleksel beklentilerinin
saptanmasi. 1. Ulusal Hemsirelik Egitimi Sempozyumu (Ozet Kitab), Istanbul, 11-12
Eylul, 110-116

Gurlek-Yuksel, E., Taskin, O (2005). Turkiye’de hekimler ve tip fakiltesi 6grencilerinin
ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve bilgileri. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 6, 113-121

Happell, B. (1999a). When I grow up I want to be a...? Where undergraduate student
want to work after graduation, Journal of Advanced Nursing, 29(2), 499-505

Happell, B. (1999b). Who want to be psychiatric nurse? Novice sudent nurses interest
in psychiatric nurses. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 6, 479-484

Happell, B. (2001). Comprehensive nursing education in victoria: rhetoric or reality?.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 8, 507-516

Hirai, M., Clum G.A. (2000). Development reliability and validity of the the beliefs
toward mental illness scale, Journal of Psychopathology and Behavioral Assesment,
22 (3), 221-236

Kaynar, A., Sahin A., Bayrak, D., Karakog, G., Ulke, F., Oztirk H. (2006). Karadeniz
teknik Universitesi Trabzon saglhk yuksekokulu hemsirelik 6grencilerinin doyum
dtizeyleri. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10 (3), 12-19

Kémurcii, N., Erdogan, N., Eti, F. ve ark. (1999). Marmara Universitesi Meslek
Yuksekokulu Hemsirelik Bélumu ilk 6grencilerinin meslegi isteyerek secip se¢cmeme
durumlar1 ile mezun olabilmeleri arasindaki iligski. II. Ulusal Hemsirelik Egitimi
Sempozyumu (Sempozyum Kitabi), Istanbul, 162-170

Martin, T., Happell, B. (2001). Undergraduate nursing students’ views of mental
health nursing in the forensic environment, Australian and New Zealand Journal of
Mental Health Nursing, 10, 116-125

McParland, M., Noble, LM., Livingston, G. (2004). The effectiveness of problem-based
learning compared to traditional teaching in undergraduate psychiatry, Blackwell
Publishing Ltd. Medical Education, 38: 859-867

Pektekin, C., Buzlu, S., Sozmez, Y., Batmaz, M., Sever, A. (1990). Psikiyatri
hemsireligi dersi alan 6grencilerin bu dersin uygulamasi sonucunda beklentileri ve bu
beklentilere ulasip ulasmadiklarinin arastirilmasi. II. Ulusal Hemsirelik Kongresi
(Kongre Kitabi), {zmir, 12-14 Eylil, 445-451

Rushworth L., Happell B. (2000). Psychiatric nursing was great, but I want to be a
“real” nurse Is psychiatric nursing a realistic choice for nursing students?.
Australian and New Zealand Journal of Mental Health Nursing, 9, 128-137

65



23.

24.

25.

26.

27.

28.

66

Sevil, H.T. (2001). Birlesmis Milletler Egitim Bilim ve Kultiir Orgiti (UNESCO) Halk
Saglign Egitimi Milli Komitesi Baskan Yardimcisinin 7 Nisan Dunya Saghk ginu
nedeniyle yaptigi konusma. Erisim: 17.06.2008, http://undp.un.org.tr/who/
mhealth/mhealthunesco.HTM.

Stevens, J.A., Dulhunty,G.M. (1992). New south wales nursing students’ attitudes
towards a career in mental health. Australian Journal of Mental Health Mental
Health Nursing, 2, 59-64

Surgenor L.J., Dunn J., Horn J. (2005). Nursing student attitudes to psychiatric
nursing and psychiatric disorders in new zealand. International Journal of Mental
Health Nursing, 14,103-108

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TIK), 2004 Yili Verilerine Goére Illere Goére Saglik Personeli
Sayist. Erisim: 08.09.2007, http:/ /www.tuik.gov.tr /VeriBilgi.do,

World Health Report-1998, World Helath Organization, Geneva, Erisim: 12.03.2009,
http:/ /www.who.int/whr/1998 /en/whr98_en.pdf

World Health Report-2001, World Helath Organization, Geneva, Erisim: 12.03.2009,
http:/ /www.who.int/whr/2001/en/whrO1_en.pdf



Ege Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu Dergisi 26 (2) : 67-82, 2010

OGRENCI HEMSIRELERIN GENEL SAGLIK DUZEYi, STRESLE BAS
ETME YONTEMLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

THE WAYS OF COPING WITH STRESS, THE GENERAL HEALTH LEVEL
OF NURSING STUDENTS AND AFFECTING FACTORS

*Yard.Dog¢.Dr. Sultan OZKAN **Yrd.Doc¢.Dr. Emel YILMAZ

*Balikesir Universitesi Bandirma Saghk Yiiksekokulu
**Celal Bayar Universitesi Manisa Saghk Yiiksekokulu

OZET

Amac: Bu arastirma, 6grenci hemsirelerin stresle basa c¢cikma yollar: ve
genel saglik durumlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak planland: ve
uygulandi.

Gerec ve Yontem: Arastirmann érneklemini Balikesir Universitesi Bandirma
Saglik Yuksekokulu’nda okuyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden toplam
167 6grenci olusturdu. Veriler, kisisel bilgi formu, Genel Saghik Anketi-12 (GSA-
12) ve Stresle Basa Cikma Tarzlarn Olgegi (SBTO) kullanilarak elde edildi.
Arastirma oncesinde ilgili kurumdan yazili izin ve 6grencilerden s6zel onam
alindi. Verilerin analizi, SPSS 11.0 paket programinda tanimlayici istatistikler,
Student t testi, Mann Whitney U, ANOVA, Kruskal Walles, korelasyon testleri ve
logistik regresyon testleriyle yapilda.

Bulgular: Ogrencilerin GSA-12 puan ortalamalari 1.92+2.59 olarak
bulundu. GSA-12 puan ortalamalarina gore 6grencilerin %31.1’inin psikiyatrik bir
bozukluk bulunma olasiligi saptandi. Ogrencilerin SBTO alt boyutlarinin toplam
puan ortalamalari; kendine gtvenli yaklasim: 2.24+0.48, caresiz yaklasim:
1.044£0.50, boyun egici yaklasim: 0.61+0.47, iyimser yaklasim: 1.94+0.57 ve
sosyal destek arama:1.85+0.63 olarak belirlendi. Ogrencilerin GSA-12 ile kendine
guvenli yaklasim (r=-0.329, p=0.000) ve iyimser yaklasim (r=-0.308, p=0.000)
arasinda negatif yonde orta dtizey, sosyal destek arama (r=-0.175, p=0.023)
arasinda ise negatif yonde zayif, caresiz yaklasim arasinda (r=0.382, p=0.000)
ise pozitif yénde orta diizey bir iliski bulundu.

Sonug: Stresle basa ¢ikmada; kendine glivenli yaklasim, iyimser yaklasim
ve sosyal destek arama boyutlarini daha fazla kullanan 6grencilerin depresyona
olan egilimleri azalmaktadir. Arastirma sonucunda 6grencilere belirli araliklarla
ruhsal hastalik taramalarinin yapilmasi ve stresle basa cikma becerilerinin
arttirilmasi i¢in egitim programlarinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, genel saglik, stresle basa cikma yollar
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ABSTRACT

Objective: In this study, as a descriptive research, was planned and
applied to determine the ways of coping with stress and general health condition
of nursing students.

Methods: The sample of the study consisted of 167 students currently attending
at Bandirma School of Health, Balikesir University. In the study, three instruments
were used: personal knowledge form, The Ways of Coping with Stress Inventory,
and the General Health Questionnaire-12 (GHQ-12).Before the study, permission
was taken from the school and during the study it was taken from students. The
analyses of the data were obtained by using descriptive statistical, students t test,
Mann-Whitney U, ANOVA, Kruskal Walles, correlation analyzes and logistic
regression tests in SPSS 11.0.

Results: The mean score of students in the GHQ-12 was 1.92+2.59.
According to the GHQ-12, 31.1% had probable psychological disorder. The mean
scores of students in the subscales of coping with the stress inventory were 2.24+0.48
for self-confident approach (SCA), 1.04+0.50 for unconfident self approach
(UCSA),0.61+0.47 for submissive approach (SA), 1.94+0.57 for optimistic approach
(OA), and 1.85%0.63 for social support seeking approach (SSSA). There was a moderate
negative correlation between the GHQ-12 score and SCA (r=-0.329, p=0.000), OA
(r=-0.308, p=0.000).1t was found that there was a negative weak correlation
relationship between GHQ-12 score and SSSA (r=-0.175, p=0.023). Similarly, there
was a moderate positive correlation between UCSA (r=0.382, p=0.000).

Conclusion: The students who more used SCA, OA and SSSA of cope with
stress are decreasing a tendency to depression. As a result of research, the
nursing students should be performed periodically surveillance about psychological
illnesses and to increase skills of coping with stress should be recommended
implementation of training programs.

Key Words: Nursing students, general health, ways of coping with stress

GIRIS

Universite 6grenciligi yillari, en calkantili gelisim dénemlerinden
biri olup, hem sosyal hem de biyolojik olarak bir gecis déonemi kabul edilen
ergenligin son evresine rastlamaktadir. Bu dénemde genclerin iliskilerinin
cok hizli degisim gosterdigi bilinmektedir. Universiteye gelen 6égrencilerin
bir kismi, tiniversite yasamlarinin baslamasi ile birlikte, aileden ayrilma,
yeni cevre ve arkadas edinme, yalniz kalma korkusu, ekonomik gticltkler,
yurt hayatina alisma, beklediklerini bulamama, duastnduklerini
gerceklestirememe, yerlestirildikleri boélimti  benimseyememe  gibi
sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedirler (Ozdel ve ark. 2002, Inanc ve
ark. 2004). Bu sosyal, kulttirel ve ekonomik degisiklik gencleri ruhsal
acidan olumsuz etkileyebilmektedir (Ozdel ve ark. 2002). Tim bu
sorunlarin yani sira hemsirelik gibi saglik egitimi veren okullarda
ogrenciler mesleki derslere uyum sorunlari, klinik calismalar: sirasinda
yeterince ise yaramama, teoride 6grendiklerini uygulamaya aktaramama,
olumsuz sartlarda calisma, hasta bireylerle yogun ve teke tek bir
iligkiye girme, ac1 ¢cekme, agr1 ve Umitsizlik gibi olumsuz duygularla sik
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sik karsilasmaktadirlar. Bununla birlikte daha cok tek cinsiyetli grupta
egitim gormeleri nedeniyle karsi cinse yabancilasma, utangaclik,
cekingenlik duygular1 ve sosyal aktivitelere yeterince katilamama gibi
ozel sorunlarla da karsilasmaktadirlar (Yildirim ve Ekinci 2005).

Universite 6grencisi olmak stres arttiran bir durumdur.
Ogrencilerin yasadiklar1 bu olumsuz duygular ve stresli yasam
depresyonun ortaya cikmasini kolaylastirmaktadir (Ahmed ve ark.
2009). Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarinin tehdit
edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya cikan bir durumdur (Sahin 2007).
Stres, bireysel farklar ve/veya psikolojik surecler yoluyla goOsterilen
uyumsal bir davranis olup bireyin Uizerinde psikolojik ve/veya fiziksel
asir1 baski yapan herhangi bir dis cevresel hareket, durum veya olayin
organizmaya yansimasl sonucu ortaya cikar (Kaya ve ark. 2007).
Stresorler ya da bir baska deyisle stres tUreten faktorler (Stress-
producing factors); organizmanin uyum kapasitesini degistiren, stres
yasamasina neden olan, i¢c ya da dis ortamdan kaynaklanan
uyaranlardir. Bu stres yaratan durumlar belirlendikten sonra, stresle
basa cikma mekanizmalar1 degerlendirilmelidir (Sahin 2007). Lazarus
ve Folkman’in (1984) tanimina gore stresle basa c¢ikma, bireyin
kapasitesini azaltici veya zorlayici olarak degerlendirilen, belli icsel veya
digsal taleplerle bas etmek icin, bilissel ve davranissal cabalardaki
stirekli degisimlerdir. Stresli olaylarla basa cikabilme, ruhsal saglik ve
uyumla iliskilidir. Problemlerle yeterince basa cikanlarin depresyon
duzeylerinin azaldig1 bildirilmistir (Partlak 2003). Stresle yeterince basa
cikamayan 6grencilerde akademik basarinin dismesi yaninda
depresyon, beslenme, uyku bozukluklar: ve bazi uyum problemlerinin
ortaya ciktigi belirtilmistir. Bu durum o6grencilerin Genel Saglik Anketi
puanlarini da ytkseltmektedir (Demirtstti ve ark. 2009).

Universite gencleri ile yapilan arastirmalarda, bu grubu tehdit
eden en 6nemli psikolojik problemin depresyon oldugu belirtilmektedir
(Ozdel ve ark 2002, Aylaz ve ark. 2007). Ayrica depresyonun adélesanlarda
diger yasam evrelerinden daha sik gorialdugt kaydedilmistir (Ekundayo
ve ark. 2007, Song ve ark. 2008). Depresyon, Ust solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra ikinci siklikta rastlanan saglik sorunu olarak
gosterilmektedir. Turkiye’de depresyon prevalans hizi yaklasik %10°dur.
Universite 6grencilerinde %17-23 oraninda depresyon goéruldiga ve
ozellikle tiniversite danisma merkezlerine basvuran 6grencilerin %45’inin
depresyonda oldugu saptanmistir (Kaya ve ark. 2007).

Hemsirelik 6grencileri, mezun olduklar1 zaman saglk ekibi
icindeki gorevleri kapsaminda bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yoénelik bakim
hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden
sorumlu Uyeler olacaklardir. Bu 6énemli gérev ve sorumluluklari yerine
getirebilmeleri i¢cin ruhsal olarak saglikli bir yapiya sahip olmalar
gerekmektedir (Kartal ve ark. 2009).
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Ayrica hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarinda hasta
bireylerle karsilagsmalari ve bire bir iliski yUrtGtmeleri nedeniyle
depresyonun saptanmasi Onemlidir. Depresif belirtilerin halfif
dizeylerde oldugu durumlarda bile, bireyi hareketsizlige, verimsizlige,
mutsuzluga itmesi nedeniyle, bu belirtileri gdosteren bireylere ulasilmasi
koruyucu ruh saghigi acisindan énem tasimaktadir (Aylaz ve ark. 2007).
Ogrencilerin bu sorunlarinin hemsirelik egitimi sirasinda incelenmesi
ve tanilanmasi erken mtidahaleye yardimci olacaktir.

Tim bunlardan hareketle bu calisma; hemsirelik 6grencilerinin
stresle basa cikma yollar1 ve genel saglik durumlarinin incelenmesi
amactyla planlandi ve uygulanda.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli, Yeri ve Siiresi

Tanimlayict olarak planlanan arastirmanin verileri, Balikesir
Universitesi Bandirma Saglik Yiiksekokulu’nda 2008-2009 6gretim
yilinda Mayis ay1 icerisinde toplandi.

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini 2008-2009 o6gretim yilinda Balikesir
Universitesi Bandirma Saghik Yiiksekokuluna devam eden 171 6grenci
olusturdu. Arastirmada érneklem secim yo6ntemine gidilmedi ve evrenin
tamamina ulasilmas: hedeflendi. Ancak, arastirmaya katilmay:r kabul
etmeme, arastirmanin yapildig tarihte okula gelmeme gibi nedenlerle
arastirma kapsamina toplam 167 6grenci alindi (katilim orani %98).

Arastirmanin Sinirliliklar:

Bu arastirmanin bazi kisithiliklar vardir. Arastirmanin yalnizca tek
bir Universitenin bir boélimutindeki Ogrencilerden olusmasi, hem
sosyodemografik veriler hem de okul ve yasam ortamina dair 6zellikler
acisindan 6rneklem o6zelliklerinin cesitliligini kisitlamaktadir. Bu alanda,
daha genis 6rneklemlerde ileriye déntik inceleme hedefleyen arastirmalara
gereksinim vardir. Bulgularimizin tlkemizdeki tiim Universite genclerine
ozellikle hemsirelik bélimut 6grencilerine genellenebilmesi icin kulttirel
ve sosyoekonomik olarak farkli bolgelerde de benzer arastirmalarin
yapilmasi gerekmektedir. Tim bu kisitlamalara ragmen calismamizin
hemsirelik 6grencilerinin genel saglik diizeyi ve stresle basa c¢ikma
tarzlarini belirleme acisindan literattire katk: yaptig1 diistincesindeyiz.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma o6ncesinde kurumdan yazili ve arastirmanin amaci
anlatildiktan sonra 6grencilerden s6zel onam alinarak géonulliltik esas
alinda.
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Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: 6grencilerin sinifi, yasi, cinsiyeti, kardes sayisi,
mezun oldugu lise, buytdiga/yetistirildigi yer, ailesinin gelir durumunu
nasil degerlendirdigi, aile tipi, ebeveynlerin o6grenim durumu ve
meslegine yonelik sorular yer almaktadir.

Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12): David Goldberg tarafindan
toplumda sik rastlanan akut ruhsal rahatsizliklar1 tanimlamak
amaciyla gelistirilmistir. Her biri son birkac hafta icindeki psikiyatrik
belirtileri sorgulayan 12 sorudan olusmaktadir. Kisa, uygulanmas: kolay,
pratik bir olcektir. Dortlt Likert tipindedir (secenekler: hi¢c olmuyor, her
zamanki kadar, daha sik, cok sik). Olcegin Turkiye'de gecerlilik
glvenilirlik calismasi1 Kilic (1996) tarafindan yapilmistir. GSA-12’nin
puanlanmasinda iki yontem kullanilmaktadir. Birincisi, dortlti 6lcegin
0, 1, 2 ve 3 olarak puanlanmasidir. Diger yéntem ise Goldberg
tarafindan GSA icin gelistirilen O ve 1lerin O, 2 ve 3lerin 1 seklinde
puanlanmasidir. Bu calismada Goldberg’in gelistirdigi puanlama
yéntemi kullamilmistir. Olcegin kesme noktasi olarak iki kabul
edilmektedir. Iki ve yukar1 puan alanlar, vaka olarak gériilmektedir
(Kilic 1996).

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBTO): Bireylerin genel ya
da belirgin stres durumlariyla basa c¢ikmada kullandiklar1 yollar
belirleyebilmek amaciyla 1980°de Way’s of Coping Inventory adi ile
Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilmis, duruma y6nelik 30 maddelik
4 secenekli ve 5 alt dlcekten olusan bir 6z bildirim 6lcegidir. Olcegin,
ulkemizdeki gecerlilik ve gtivenilirlik calismasi Sahin ve Durak (1995)
tarafindan yapilmistir. Alt dlcekler “kendine gtvenli yaklasim (KGY)” 7,
iyimser yaklasim (IY)” 5, “caresiz yaklasim (kendine giivensiz yaklasim)
(CY)” 8, “boyun egici yaklasim (BEY)” 6 ve “sosyal destek arama (SDA)”
4 maddeden olusmaktadir. Olcek, her maddesi hic uygun degil O puan,
uygun degil 1 puan, uygun 2 puan, tamamen uygun 3 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olcekte, her alt 6lcege ait puanlar ayr ayr
hesaplanmakta ve o alt Olgege ait toplam puan elde edilmektedir. Her
bir alt 6lcekten alinan puan toplami alt 6lcek madde sayisina béltinerek
alt olcek agirlikli puani elde edilir.

Olcek, iki ana stresle basa cikma tarzimi élcmektedir. Bunlar
“Probleme yonelik/aktif” ve “Duygulara yoénelik/ pasif ” tarzlardir. Aktif
tarzlar;; sosyal destek arama, iyimser yaklasim ve kendine ghvenli
yaklasim alt olcekleri, pasif tarzlari; caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklagim alt Olcekleri gostermektedir. Stresle etkili olarak basa
cikabilenlerin kendine gtvenli yaklasim ve iyimser yaklasimi basa
cikamayanlarin ise boyun egici yaklasim ve caresiz yaklasimi daha fazla
kullandiklar1 saptanmistir. Alt 6lceklerdeki toplam puan artisi, bireyin o
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basa cikma yontemini daha cok kullandigi seklinde yorumlanmaktadir
(Sahin ve Durak 1995).

Verilerin Toplanmasi

Yukarida tanimlanan kisisel bilgi formu ve iki 6l¢ek bir anket formu
olarak duizenlenerek, arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere ders
saatleri disinda, sinif ortaminda uygulandi. Uygulama stresi 15-20
dakika arasinda degisti.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 11.0 istatistik programi kullanilds.
Istatistiksel ortalamalar, standart sapmalarin say1 ve ylizde dagilimlarinin
hesaplanmasi1 amaciyla tamimlayici istatistikler uygulandi. GSA-12 ile
SBTO alt boyutlarn arasindaki iliskiyi belirlemek icin korelasyon analizi
yapildi. GSA-12 ve SBTO alt boyutlarina etki edebilecegi diistintilen
bagimsiz degiskenler arasindaki farki tanimlama ve gruplar arasindaki
istatistiksel farkliligi degerlendirmede parametrik ve non parametrik
testler (Student t test, Mann Whitney U ve ANOVA ve Kruskal Walles
test) kullanildi. Daha sonra c¢ok degiskenli analizlerden Ilojistik
regresyon analizi ile bulgular degerlendirildi ve bulgular kisminda
logistik regresyon sonuc tablolar: verildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin %65.9’unun 21 yas ve altinda
(yas ortalamasi 20.91+£1.50 yil), %86.2°sinin kiz, %54.5’inin birinci+
ikinci smifta okudugu, %3.6’sinin saglik meslek lisesinden mezun
oldugu, %38.9’'unun en uzun sure ilde yasadigi, %91.6’sinin yurtta veya
arkadaslar1 ile evde kaldigi, %61.1'inin yuksekogrenim igin
ilce/kasabadan geldigi, %35.3"intin hemsirelik b6limUtnt puaninin bu
boélime yetmesi nedeni ile %53.9'unun ise bu bélimu sekizinci sira ve
altinda tercih ettigi, %83.8’inin okudugu bélimden memnun oldugu ve
%359.9’unun sosyal iligkilerinden doyum aldigi saptandi (Tablo 1).

Ogrencilerin SBTO puanlarinin tamitici  6zelliklerine iliskin
bagimsiz degiskenlerle iligkisi incelendiginde; “sosyal destek arama” alt
boyutunda erkeklerin kizlara gore 10.7(2.3-50.0) kat risk fazlasi oldugu
bulundu. Erkekler kizlara gore stresle basa c¢ikmada sosyal destek
aramaylr daha fazla kullanmaktadir. Sosyal iligkilerinden hic doyum
almayan o6grencilerin sik sik doyum alan 6grencilere gére 2.25(1.02-
4.90) kat “sosyal destek aramay1” daha fazla kullandig1 saptandi (Tablo 1).
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“Caresiz yaklasim” alt boyutunda, okudugu bélimden memnun
olan Ogrencilerin memnun olmayanlara goére stresle basa c¢ikmada
“caresiz yaklasimi” 4.36(1.45-13.08) kat daha fazla kullandiklar1 bulundu.
Ayni zamanda sosyal iligkilerinden hi¢ doyum almayan 6grenciler icin
“caresiz yaklasimi1” kullanma davraniglari, doyum alan 6grencilere gore
koruyucu olarak bulundu [OR: 0.42(0.18-0.95)]. Ogrencilerin tanitici
ozelliklerini iceren diger bagimsiz degiskenler ile SBTO alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (Tablo 1).

GSA-12 puanlarinin 6grencilerin tanitici1  6zelliklerine iligkin
bagimsiz degiskenlerle iliskisine bakildiginda; 6grenciler arasinda erkek
olmanin depresyon acisindan kiz olmaya goére koruyucu oldugu
bulundu [OR: 0.18(0.04-0.73)]. Sosyal iliskilerinden hi¢c doyum almayan
O0grencilerin, alan Ogrencilere goére 6.10(2.50-14.88) kat depresyon
acisindan riskli oldugu belirlendi. Bu bulgu depresyonu o6nleme
acisindan sosyal iligkilerin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Ogrencilerin tamtici ézelliklerini iceren diger bagimsiz degiskenler ile
GSA-12 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 1).

Arastirma grubunun ailesi ile ilgili o6zelliklerine bakildiginda;
%86.8’inin cekirdek aileye, %72.5’inin Uic ve daha az kardese sahip
oldugu (kardes sayisi ortalamasi: 3.28+1.74), %69.5’inin ailesinin gelirinin
giderine esit veya fazla oldugu, %73.1'inin harclhigini burs ve kredilerden
karsiladigl, %88.6’sinin annesinin, %62.3"Unun babasinin ilkégretim
mezunu, %85.6’sinin annesinin ev hanimi ve %63.5’inin babasinin
calistign gértilmektedir (Tablo 2).

Ogrencilerin ailelerini tanitici 6zellikleri ile SBTO alt boyutlari
arasindaki iliski incelendiginde; dért ve tizeri kardese sahip 6grencilerin
“kendine guvenli yaklasim” kullanma konusunda daha az kardese
sahip olanlara gére 2.61(1.07-6.35) kat risk fazlasi oldugu saptandi. Ug
ve daha az kardese sahip O6grenciler stresle basa cikmada kendine
gtivenli yaklasimi daha fazla kullanmaktadir. Ogrencilerin harchigini
burs/kredilerden karsilamasi “kendine glvenli yaklasim” kullanma
acisindan, ailesinden karsilayanlara gore koruyucu bulundu [OR:
0.31(0.12-0.79)]. Harcligin1 burs ve kredilerden karsilayan oOgrenciler
kendine glivenli yaklasimi daha fazla kullanmaktadir (Tablo 2).

Ogrencilerin ailelerinin tanitici ézelliklerini iceren diger bagimsiz
degiskenler ile SBTO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmadi (Tablo 2).

GSA-12 ile dgrencilerin ailelerini tanitici 6zelliklere bakildiginda;
geliri giderinden az olan Ogrencilerin geliri giderine esit/fazla olan
ogrencilere gbére depresyon acisindan 2.38(1.01-5.61) kat risk fazlasi
oldugu bulundu. Gelir duzeyi dustk o6grenciler depresyon acisindan
risk tasimaktadir. Ogrencilerin ailelerinin tanitici 6zelliklerini iceren
diger bagimsiz degiskenler ile GSA-12 arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmad: (Tablo 2).
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Tablo 3: Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi Alt Boyutlarinin ve Genel Saglik Anketi-12
Agirlikli Puan Ortalamalar: ve En Duistik-En Yuksek Degerleri (N=167)

Olcekler Ort +Ss En Diisiik-En Yiiksek
Kendine Guivenli Yaklasim 2.24+0.48 1.14-3.00
Caresiz Yaklasim 1.04+0.50 0.13-2.50
Boyun Egici Yaklasim 0.61+0.47 0-2.50
Iyimser Yaklasim 1.94+0.57 0.40-3

Sosyal Destek Arama 1.85+0.63 0-3

Genel Saglik Anketi-12 1.92+2.59 0-12

SBTO alt boyut ve GSA-12 puan ortalamalari ve en duisiik-en
yliksek degerleri Tablo 3’de goriilmektedir. Ogrenciler stresle basa
cikmada en fazla kendine glivenli yaklasimi kullanmaktadir. GSA-12
puan ortalamasi da depresyon icin risk kabul edilen ikinin altindadr.

Tablo 4: Ogrencilerin GSA-12 Degerleri (N=167)

Genel Saglik Anketi -12 Puanlamalar:1 Say1 %
Depresyon riski yok 115 68.9
Depresyon riski var 52 31.1

GSA-12 puanlamasima goére; arastirmaya katilan 6&grencilerin
%68.9’'unun depresyon riski tasimadigi, %31.1°inin depresyon riski
tasidig: saptandi (Tablo 4).

Tablo 5: Genel Saglik Anketi 12’nin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Alt Boyutlar ile

Mliskisi
Kendine Caresiz Boyun fvimser Sosyal
Olcekler Giivenli Yaklasim Egici YZkla m Destek
Yaklasim $ Yaklasim $ Arama
Genel *% — kk — — *% — *
Saglik r=-0.329 r=0.382 r=0.151 r=-0.308 r=-0.175
Anketi-12 p=0.000 p=0.000 p=0.051 p=0.000 p=0.023

p<0.05%, p< 0.01**

GSA-12’nin SBTO alt boyutlan ile iliskisi incelendiginde; GSA-12
ile kendine glivenli yaklasim (r=-0.329, p=0.000) ve iyimser yaklasim
(r=-0.308, p=0.000) alt boyutu arasinda negatif yénde orta dtizey bir
korelasyon iligkisi saptandi. GSA-12 ile caresiz yaklasim alt boyutu
arasinda orta dizey pozitif korelasyon iligkisi (r=0.382, p=0.000), sosyal
destek arama alt boyutu arasinda ise negatif yonlia zayif bir korelasyon
iligkisi (r=-0.175, p=0.023) bulundu. GSA-12 puanlan arttikca kendine
guvenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama puanlarn
azalmaktadir. GSA-12 puanlan arttikca caresiz yaklasim puanlar:i da
artmaktadir (Tablo 5).
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TARTISMA

Genclik caginda fizyolojik degisikliklerin yani sira, ruhsal ve
toplumsal degisiklikler de genci zorlamaktadir. Ozellikle ytiksekégrenim
gborme sansini elde eden gencler, bunun yarattigi sevincin yani sira;
aileden ayrilma, yeni cevre ve arkadas edinme, yalniz kalma korkusu,
ekonomik gucliukler, yurt yasamina alisma, gelecekteki meslegi ve
calisma yasamu ile ilgili kaygi gibi bircok sorun ve zorlukla kars: karsiya
kalmaktadirlar. Zorluklar karsisinda her gencin tepkisi farklidir. Bu
tepkilerin bir grubunu da depresif belirtiler olusturur (Aylaz ve ark.
2007).

Bu arastirmaya katilan 06grencilerin GSA-12 puan ortalamasi
1.92+2.59 ve yaklasik Ugte birlik kisminin (%31.1) depresyon igin risk
tasidigr saptandi (Tablo 3, 4). GSA-12 kullanilarak tilkemizde yapilan
calismalarda; Demirtsti ve ark. (2009) universite 06grencilerinin
%20.1’'inde orta, %20.4Gnde daha ylksek duzeyde depresif belirti
oldugunu, Ozenli ve ark. (2009) %28.2’sinde ruhsal bozukluk tanisi
olasihg bulundugunu, Uner ve ark. (2007) ise égrencilerin %65.0’inin
GSA-12den iki ve Uizerinde puan aldigini belirtmiglerdir. Ozdemir ve
Rezaki (2007) Universite oOgrencilerinin GSA-12 puan ortalamasini
7.5%£3.7, hemsirelik oOgrencileri ile yapilan calismalarda ise puan
ortalamalari; 5.80 (Ustiin ve ark. 2003) ve 3.00 (Oztiirk ve Aktas 2007)
olarak bildirilmistir. Farrell’in (1998) hemsirelerle yaptig1 arastirmada,
hemsirelerin %34’Gntin ruhsal hastaliklar yontinden riskli grupta yer
aldigi, Yilmaz ve ark.nin (2006) calismasinda ise hemsirelerin
%5.2'sinde psikolojik belirtilerin ytksek oldugu saptanmistir. Yapilan
baska bir calismada da hemsirelik 6grencilerin %30.1nin depresif
belirtisi oldugu bildirilmistir (Alparslan ve ark. 2008). Bu c¢alismadan
elde edilen GSA-12 puan ortalamasi1 diger calismalardan dusutk
olmakla beraber, Ogrencilerin %31.1'inin depresyon riski tasimasi,
Universite 6grencisinin ruhsal hastaliklar yontinden riskli grup oldugunu
dogrulamaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin ileride hasta ile bire bir iliski
yurttecek olmasi nedeniyle depresyonun erken tanilanmasi énemlidir.

Calismamizda erkek olmanin depresyon acisindan koruyucu
oldugu ve kiz 6grencilerin depresyona daha egilimli oldugu saptandi
(Tablo 1). Yapilan calismalarda cinsiyetin depresyon tuzerine etkisi
arastirilmis ve kadin olmanin depresyonda temel bir risk etkeni oldugu
bildirilmistir (Weissman ve Klerman 1977, Onal ve ark. 2001, Simon ve
Lively 2010). GSA-12 ile yapilan calismalarda da kiz 6grencilerin puan
ortalamalar1 yliksek bulunmustur (Hamilton ve Schweitzer 2000,
Demirtisti ve ark. 2009). Arastirma bulgular literatir ile uyumludur.

Bu calismada sosyal iligskilerinden hic doyum almayan
O0grencilerin, alan 6grencilere goére depresyon acisindan riskli oldugu
belirlendi (Tablo 1). Bu bulgu, depresyonu o6nleme acisindan ileride
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hasta ya da saghkli bireylere bakim verecek o6grencilerde doyurucu
sosyal iliskilerin énemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Bu calismada geliri giderinden az olan 6grencilerin geliri giderine
esit/fazla olan 6grencilere gore depresyon acgisindan 2.38(1.01-5.61) kat
risk fazlasi oldugu bulundu. Gelir dizeyi diistik 6grenciler depresyona
daha egilimlidir (Tablo 2). Yapilan bir¢cok calismada sosyoekonomik
diizeyi dustk olan 6grencilerde daha yuksek oranda depresif belirti
goézlendigi bildirilmektedir (Ozdel ve ark 2002, Lorant ve ark. 2003,
Bostanci ve ark. 2005, Ceylan ve ark. 2003, Kaya ve ark. 2007, Demirtstt
ve ark 2009). Arastirma bulgularn literattr ile uyumludur. Ekonomik
glclikler tim bireylerde oldugu gibi 6grencilerde de bircok sikintiya
neden olmaktadir. Ogrencilerin  istedikleri gibi masraflarini
karsilayamamalar1 ve buna bagh olarak daha fazla zorluk yasamalar:
nedeniyle ruhsal sikintilarinin artmis olabilecegi diistintilmektedir.

Bu calismada 6grencilerin stresle basa ¢ikmada en fazla kendine
glvenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama alt boyutlarini
kullandiklar1 saptand: (Tablo 3). Onkologlarla yapilan bir calismada
stresle bas cikmada en fazla kendine glivenli yaklasimi kullandiklar:
belirlenmistir (iscen 2006). Temel ve ark.nin (2007) calismasinda
hemsirelik &égrencilerinin SBTO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari, kendine gtvenli yaklasim:12.44+4.00, caresiz yaklasim:
10.2243.75, boyun egici yaklasim:5.79+2.48, iyimser yaklasim: 7.73+3.05
ve sosyal destek arama:6.42+1.91 olarak belirlenmistir. Demirtisti ve
ark.nin (2009) Universite 6grencileri ile yaptigi calismada SBTO alt
boyutlarinin puan ortalamalari; kendine glvenli yaklasim:2.07+0.01,
caresiz yaklasim:1.17+0.01, boyun egici yaklasim:0.89+0.01, iyimser
yaklasim: 1.77+0.01 ve sosyal destek arama:1.90+.01 olarak
saptanmistir. Arastirma bulgularimiz literatiire yakin bulunmustur.

Bu calismada, erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore stresle basa
cikmada sosyal destek arama alt boyutunda 10.7(2.3-50.0) kat risk
fazlasi oldugu bulundu. Erkekler kizlara gore stresle basa ¢itkmada sosyal
destek aramay1 daha fazla kullanmaktadir (Tablo 1). Aysan ve Bozkurt'un
(2000) calismasinda kizlarin daha c¢cok sosyal destek alma, olumlu
yorumlar yapma, duygulara odaklanma gibi basa cikma stratejilerini
kullandiklar belirtilmistir. Demirtistii ve ark.nin (2009) calismasinda
stresle basa ¢ikmada kiz 6grencilerin caresiz yaklasim ve sosyal destek
aramayl daha fazla kullandiklar1 saptanmistir. Bulgularimiz
literattirden farkhidir. Bu farkin, arastirmaya katilan 6grencilerin buiytik
bir kisminin kiz olmasindan kaynaklandig: ve cinsiyet bakimindan daha
esit dagilimli  6rneklemlerde  bu sonuclarin  degisebilecegi
dustnulmektedir.

Bu calismada “caresiz yaklasim” alt boyutunda, okudugu béltiimden
memnun olan Ogrencilerin memnun olmayanlara gore stresle basa
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cikmada caresiz yaklasimi 4.36(1.45-13.08) kat daha fazla kullandiklari
bulundu (Tablo 1). Temel ve ark.nin (2007) calismasinda okul yasamindan
memnun olduklarini belirten 6grencilerin stresle basa cikmada kendine
guivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puan ortalamalar ytiksek olarak
belirlenmistir. Arastirma sonucumuz beklenen bir durumdur. Ogrencilerin
kendi istekleri disinda bir boélimde okumalarinin stres duzeylerini
arttirdig1 ve 6grencilerin stresle basa cikmada pasif tarzlarn kullandiklarini
gostermektedir.

Ayni1 zamanda calismamizda sosyal iliskilerinden hi¢ doyum
almayan 6grenciler icin “caresiz yaklasimi” kullanma davranislari, doyum
alan 6grencilere gére koruyucu olarak bulundu (OR: 0.42(0.18-0.95)).
Sosyal iliskilerden doyum alan bireylerin stresle basa ¢ikmada caresiz
yaklasimdan ziyade sosyal iliskilere daha sik ve dogru bicimde
basvurmalar1 beklenir (Tablo 1). Diger insanlarla sosyal iliski icinde
olan ve bu iligkilerinden doyum saglayan 6grencilerin stresle daha kolay
bas etmeleri beklenen bir sonuctur.

Bu arastirmada ti¢ ve daha az kardese sahip 6grencilerin stresle
basa cikmada “kendine guvenli yaklasimi” daha fazla kullandig:
belirlendi (Tablo 2). Temel ve ark.nin (2007) calismasinda kardes sayisinin
SBTO alt boyutlarini etkilemedigi saptanmistir. Daha az kardese sahip
olan 6grencilerin aile icindeki paylasimin artmasina bagh olarak stresle
daha kolay bas ettikleri distintilmektedir.

Ogrencilerin harchigin1 burs/kredilerden karsilamas: “kendine
gtvenli yaklasim” kullanma acisindan, ailesinden karsilayanlara goére
koruyucu bulundu (OR: 0.31(0.12-0.79)). Bu bulguya gore kendine
gtvenli yaklasimin harclhigini burs/ kredilerden karsilayan o6grenciler
tarafindan daha fazla kullanildigi séylenebilir. Bunun nedeni harcligini
burs/ kredilerden karsilayan o6grencilerin c¢ogunlugu (%73.1)
olusturmasi olabilir. Bu ac¢idan harclhigini ailesinden alan 6grencilerin
sayica artmasi durumunda bu sonuclarin degisebilecegi
dustntlmektedir.

SBTO alt boyutlar: ile GSA-12 arasindaki iliskisi incelendiginde;
stresle basa cikmada kendine gtivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve
sosyal destek aramay1 daha fazla kullanan 6grencilerin depresyon riski
azalmakta ancak caresiz yaklasimi kullanan o6grencilerin depresyon
riski artmaktadir. Baska bir deyisle depresyon riski ytiksek olan 6grenciler
stresle basa cikmada kendine glivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve
sosyal destek aramay1 daha az kullanmakta, depresyon riski ytiksek olan
Ogrenciler ise stresle basa c¢ikmada caresiz yaklasimi daha sik
kullanmaktadir (Tablo 5). Yapilan diger calisma bulgulari da bu
arastirmanin bulgularina benzer bulunmustur (Temel ve ark. 2007,
Demirtisti ve ark. 2009).
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda; GSA-12 puan ortalamasi 1.92+2.59 olarak
saptandi. Ogrencilerin yaklasik tUicte birlik kismi (%31.1) depresif
belirtilere sahiptir. Arastirmada kizlarin, geliri giderinden az olanlarin
ve sosyal iligkilerinden doyum almayan 6grencilerin depresyona egilimli
oldugu bulundu. SBTO alt boyut toplam puan ortalamalari; kendine
gtivenli yaklasim:2.24+0.48, caresiz yaklasim:1.04+0.50, boyun egici
yaklasim: 0.61+0.47, iyimser yaklasim: 1.94+0.57 ve sosyal destek
arama: 1.85+0.63 olarak belirlendi. Ogrencilerin stresle basa cikmada
kendine gtivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama alt
boyutlarini daha fazla kullandiklar: belirlendi.

Arastirmada, stresle basa cikmada kendine gtivenli yaklasim,
iyimser yaklasim ve sosyal destek aramayir daha fazla kullanan
O0grencilerin depresyon riskinin azaldigi ancak caresiz yaklasimi
kullanan oOgrencilerin depresyon riskinin arttigi saptandi. Baska bir
deyisle depresyon riski yuksek olan 6grenciler stresle basa cikmada
kendine gtivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek aramay:
daha az kullanmakta, depresyon riski yliksek olan 6grenciler ise stresle
basa cikmada caresiz yaklasimi daha sik kullanmaktadir

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda;

e Universite 6grencilerinin saglik durumlarini belirleyebilmek icin
belirli araliklarla taramalar yapilmasi

e Lisans egitiminde ders programina uygulamali stresle basa cikma
programlarinin eklenmesi

e Sosyal iliskilerinde sorunu olan o6grencilere psikolojik danisma
hizmetlerinin verilmesi

e Depresyon ve stres dlzeyini azaltmaya yoOnelik sosyal iliskileri
gelistirecek ders dis1 etkinliklerin dtizenlenmesi

e Ogrencilerin sosyal destek kaynaklarinin arttirilmasi énerilmektedir.
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OZET

Yaygin damar i¢i pihtilagsma (YDP),asir1 trombin olusumu ile sonuglanan
kompleks edinsel bir koagulopatidir. Anormal doku faktérti bir cok bozuklukta
YDPYi baslatan en énemli mekanizmadir. YDP, rutin kullanilan laboratuar testleri
ve skorlama algoritmalari ile tanilanabilir. Predominant kanama, tromboembolik
komplikasyonlar veya organ yetersizligi gibi klinik belirtiler tanilama testleri ile
birlikte degerlendirilmelidir. YDP’nin tedavisinde temel prensip; gecikme
olmaksizin altta yatan nedeni saptamak ve tedavi etmektir.

Bu makalede, YDP risk faktorleri, tani, tedavide glincel yaklasimlar ve
hemsirelik bakimi tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: YDP, kan hastaliklari, hemostaz, hemsirelik.

ABSTRACT

Disseminated intravascular coagulation (DIC) is a complex acquired
coagulopathy resulting from excessive thrombin formation. Abnormal tissue factor
is a major mechanism initiating DIC in many disorders. The diagnosis DIC can be
made using routinely laboratory tests and scoring algorithms.Clinical symptoms
such as predominant bleeding, thromboembolic complications or organ failure
should be evaluated together with the profile of laboratory test results.

The guiding principle of therapy is to identify and vigorously treat the
underlying cause of DIC without delay.

In this article,DIC risk factors,diagnosis,treatment and nursing care activities
are discussed.

Key Words: DIC, hematological diseases, hemostas,nursing

GIRIS
Yaygin damar ici pihtilasma (YDP) (Disseminated Intravascular
Coagulation-DIC); mikrovasktiiler tromboz, defibrinasyon sendromu,
tiketim koagtlopatisi olarak adlandirilan intrinsik yada ekstrinsik

pihtilasma mekanizmasinin aktivasyonu sonucu sistemik dolasimda
trombin olusumu ile karakterize bir sendromdur (Levi 2007; Bayik
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2007; Celebi 2007; Corbetti & Bucshel 2005; White & Duncun 2003;
Bick 2002; Hough ve ark. 2001).

Yaygin damar ici pithtilagmasi, damarlarda fibrin olusumu nedeni
ile organlarda kan akiminin bozulmasi sonucu coklu organ yetmezligine
neden olan sistemik masif damar ici pithtilasmadir (Bayik 2007). YDP’de
temel sorun; pihtilagma ve pihtinin ¢éziilmesi olay1 arasindaki dengenin
bozulmasidir (Bick 2002; White & Duncun 2003;Corbetti & Bucshel
2005; Bayik 2007, Celebi 2007). YDP birincil degil, her zaman altta
baska bir hastaliga/nedene bagli olarak gelisen ikincil bir sendromdur
(Bick 2002; White & Duncun 2003; Corbetti & Bucshel 2005). YDP
insidans1 ve mortalite oranlar altta yatan hastaliga,trombiis olusumuna
ve kanamaya bagl olarak degisiklik gostermektedir (Stewart 2001;
Gobel 1999). YDP insidansi bakteriyel sepsis gelisen hastalarda gérilen
% 10-50, yogun bakim unitesinde yatan hastalarda ise % 50-70
arasinda degismektedir. YDP gelisen bir hastada genellikle belirti ve
bulgularin sessiz seyretmesi yada gec fark edilmesi mortalite ve morbidite
oranlarinin ytkselmesine neden olmaktadir. YDP mortalite orani % 68
olup komplikasyon gelisen vakalarda bu oranin daha da yutkseldigi
belirtilmektedir (Stewart 2001).

Yaygin Damar ici Pihtilasmanin Fizyopatolojisi

Normal hemostatik kosullarda, saglikli bir dolasim sisteminde
kanin sivi halde kalmasini ve damar bittinligintn bozuldugu hallerde
vicutta koaglilasyon ve fibrinolotik sistem arasinda dengenin
saglanmasinda dogal antikoaglilan sistem, fibrinolitik sistem,
trombositler ve pihtilasma sistemi rol almaktadir (Sekil 1) (Buytkasik
2004; Birol 2003; Stewart 2001). Kanin damarin yirtildigi yada
zedelendigi durumda damara degmesi sonucunda hemostazis sureci
baslamaktadir. Bu sUrecte etkili olan faktorler intrensek ve ekstrensek
yolun ayni anda uyarilmas: ile aktive olmaktadir. Primer hemostaz
stirecinde, vaskuler spasm damar duvari hasarina bagh olarak dtiz
kaslarin kontraksiyonunu baslatir. Bu surec icinde trombosit tikaci
olusumu ve kan pihtilagsmas: gelisir.Kanin pihtilagmasi sirasinda ilk
meydana gelen tromboplastindir. Tromboplastin, yaralanmis dokudan
(ekzojen) ve kandaki mevcut maddelerden (endojen) olmak uzere iki
yoldan gelir, koaglilasyon selalesinin uyarilmasini ve inaktif faktor
X’nun aktif hale gecirilmesini saglar (White & Duncun 2003; Corbetti &
Bucshel 2005; Gokce &lrmak 2007). Cesitli nedenlerle hasar gérmus
endotel ylUzeyinde kanin temas: sonrasinda faktér XIl'inin aciga
cikmasina bagl olarak uyarilmasi intrensek sistem aktivasyonu olarak
adlandirilir. Damar hasarinin oldugu bu bolgede trombosit tikacini
saglamlastiran fibrin formasyonu olusur (White & Duncun 2003;
Corbetti & Bucshel 2005; Gokce &lrmak 2007).

Trombinin meydana gelisinin en 6énemli pihtilasma nedeni; doku
hasari, eritrosit yada endotoksinlerin olusturdugu endotel hasari,

84



eritrosit yada trombositlerin hasari, koagiilasyon faktorlerinin
kullanimi, trombositlerin agregasyonu ve fibrinolitik sistemin sekonder
aktivasyonudur (Corbetti & Bucshel 2005; Buiytikasik 2004).

Ekstrensek yol, yaygin doku hasari ve doku htuicrelerindeki doku
tromboplastinin aciga c¢ikmasi ile aktive olmaktadir. Buradaki doku
faktort kan icinde olmadigindan ekstrensek yol olarak adlandirilmaktadir.
Doku tromboplastinin meydana gelmesi icin faktor V, VIII ve
fibrinojenin aktive olmas1 gerekmektedir. Koaglilasyon sisteminin
aktivasyonu, trombin olusumuna, trombin de fibrinojenin fibrine
dontismesine yol acar.Fibrin yumag tUzerinde eritrosit, lokosit
yapismasi doku hasarinin kontrol edilmesini ve damarin onarilmasini
saglar (Birol 2003). Damar endotel hucreleri ile orttltr ve fibrin
pihtisina gereksinim kalmaz. Fibrin olusumu selltiler ve plazma
fibrinolitik sistem ile eritilmeye calisilir. Normalde kanda inaktif halde
ve fibrinolitik slirecin 6ncli enzimi olan plazminojen pihtiya gereksinim
kalmayinca aktive olarak plazmine doéntstr ve fibrin pihtisinin
erimesini saglar. Normalde trombin olusumu; antitrombin III (AT III) ve
protein C (PC) gibi dogal antikoagtilanlar tarafindan kontrol edilir.ATIII;
trombin ve fakt6ér IXa, Xa, Xla ve Xlla’y1 inhibe eder. Aktive PC, faktor
Va ve Vlla'yi inaktive eder (Celebi 2007; Ho ve ark.2005; Stewart
2001).

Normal hemostatik kosullarda viicutta koagtilasyon ve fibrinolitik
sistem arasinda denge vardir. Bu denge bozuldugunda yaygin pihti
olusur ve kanama gortltr. YDP fizyopatolojisinde dort ayri mekanizmanin
ayni anda birlikte bozulmasi ile sistemik olarak olusur. Bunlar; trombin
olusumunda artma, dogal antikoagtilasyonun baskilanmasi, fibrinoliziste
azalma, inflamatuar sistemin aktivasyonudur (Corbetti & Bucshel 2005).

Trombin olusumunda artma: Endotelyal htcrelerde doku ve
urokinaz plaminojen aktivatoérleri (tPA-uPA) salimimi fibrinolitik
aktivitede hizli bir artisa yol a¢maktadir. Fibrinolizin baskilanmasi
trombin olusumunu arttirir.

Dolasimda asir1 trombin olusumuna es zamanl olarak gelisen
fibrinoliz sonucu fibrin yikim trtnleri artar ve kompleman ve kinin sistemi
aktive olur.Bu durum kanamalarin olusmasina, sok, hipotansiyon ve
vaskuler permeabilite gelismesine katkida bulunur. (Levi 2007; Corbetti
& Bucshel 2005; White & Duncan 2003).

Dogal Antikoagiilasyonun Baskilanmasi: Normal trombin
stirecinde etkili olan dogal antikoagtilanlar: inhibe eden faktérlerin YDP
stirecinde ttketilmesi, inhibitér dlizeylerinde azalmaya ve dolayisiyla da
daha fazla pihti1 olusmasina neden olmaktadir. Doku faktéri, doku
faktér yol inhibitdéra (tissue factor pathway inhibitor, TFPI) tarafindan
inhibe edilir. Burada TFPI'nin miktarinda azalmanin yaninda goérevini
yeterince yapamadigi gortilmektedir.
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Fibrinoliziste Azalma: Endotelyal hticrelerde doku ve Uirokinaz
plazminojen aktivatérleri salinim ile fibrinolitik aktivitede hizhi bir artig
gorultir. Bu fibrinolitik cevab:i takibeden trombosit ve endotelyal
hticrelerden hizla plazminojen aktivatér inhibitor-1 (PAI-1) salinir ve t-
PA ve u PA’y1 inhibe ederek fibrinoliziste azalmaya yol acar.

Iinflamatuar sistemin aktivasyonu: Normalde genel dolasimla
temas halinde olmayan doku faktoérti (tissue factor:TF) vasktuiler hasar
sonrasi dolasima karisir ve aktive olmus pihtilasma faktorleri sonrasi ile
birlikte inflamasyon sistemini uyarir.Bunun sonucunda endotelden
pro-inflamatuar sitokinler (TNFa,IL-1 gibi) serbest kalir.Lokositlerden
endotoksine yada immun komplekse yanit olarak TF salinimi olabilir.
Doku faktéra-VII kompleksi hizla faktér X ve IX'u aktive ederek
koagtilasyon sisteminin aktivasyonunun baslatir. Koagiilasyon sisteminin
asint aktivasyonu sonucu dolasimdaki trombin, fibrin pihtisi olusmasina
neden olur. Mikrovasktuler ve makrovaskuler sistemde olusan trombozlar
organlarda perflizyonda yetersizlik, iskemi ve hedef organ hasarina
neden olur (Celebi 2007; Gokce &lrmak 2007; Corbetti & Bucshel 2005).
Doku faktérti plesanta, beyin ve akciger dokusunda bol miktarda
oldugundan buytk travmalarda YDP olusmasi kolaylagsmaktadir.
Bunun yaninda aktive protein C’nin endotoksinle uyarilmas: TNFa,IL-
1B,IL-6 ve IL-8 yapimini baskilayarak anti-inflamatuar etki
yapmaktadir ve protein C sisteminin baskilanmasi YDP’de pro-
inflamatuar bir durum olusmasina neden olmaktadir (Sekil 3).

Hemostatik Denge

Vasktiler hasar (Intrensek aktivite) | | Doku Hasarn (ekstrensek aktivite)

| Vazokonstriksiyon |
|

Trombosit agregasyonu-Unstable trombosit plagi

|
Koagtilasyon kaskad1

Doku faktora
Doku faktora

I
| Protrombin |
I
| Trombin olusumu |
]
Fibrinojen
|
Stabil fibrin pihtisi

Sekil 1: Normal Koagiilasyon Sureci.
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HASAR

P

Doku hasar Vasktler endotelyal hasar
Doku aktive faktér sahnimi Kollajen maruziyeti
Ekstrensek yolun uyarilmasi Intrensek yolun uyariimasi
Faktér 11T aktivitesi Kollajen aktivitesi
Faktér X1I -XIla
Ca? —Pp ¢

Faktor X[la ——Jp XI > Xla

Faktér Xla —P» X —» [Xa
C 2

— Faktjr X ¢ Tromhosit aktivatér 3

Faktor Xa VIlIa

Faktor V —p l

Protrombin

Fibrinojen —p Trombin —p Faktir VIII

'

Fibrin

Sekil 2: Pihtilasma Selalesi-Kaskadi
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Hemostatik Denge

l

Pihtilasmay hazirlayici olay (infeksiyon,kanser gibi)

Hasar (Damar, hticre ve dokularda)

- T

Pihtilasma kaskad: aktivitesi > Mikrotrombiis olusumu 4— t-PA salinim

i .

Pro-inil sitokinler

Fibrinojen Plazminojenin plazmine dontstimi

Kanama Trombositopeni \

f

e N

Fibrin pthtist Fibrinolizis
l l IL-6 Tnf- ILI-1
| |
Pihtilagma FDP artigt
Y o l
Pihtilagma faktorlerinin
Asirt kullamm Mikrovasktiler dolagimda tikanma  TrombosiY agregasyonu
aktivitesi ve fibrin olusumunda [azalma Fibrinolizis
inhibisyonu
TF-VIla Antikoagiilan
Iskemik doku hasart inhibisyonu
v / ¢ ' -
Organ hasari / yetmezlii Trombin olusumu

Vaskdler gecirgenlikte artig
Hipotansiyon
Sok

*Trombositler ve koagtilasyon faktoérleri azalir.

Sekil 3: YDP Fizyopatolojisi (Stewart 2001; Gobel 1999; Ho ve ark. 2005)
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Etyoloji ve Risk Faktorleri

Yaygin damar ici pithtilagsmanin gelismesinde bir cok hazirlayici
faktér vardir ve bu faktorler (Tablo 1) normal hemostatik kosullarda
vicutta koagtilasyon ve fibrinolitik sistem arasindaki varolan dengenin
bozulmasina,yaygin pihti ve kanama olusmasina neden olmaktadir
(Bayik 2007, Celebi 2007; Corbetti & Bucshel 2005; Ho ve ark.2005;
Bick 2002).

Tablo 1: YDP’'de Hazirlayici Faktorler

*Akut ve bakteriyel infeksiyonlar *Vaskiiler hastaliklar
(Septisemi-sepsis) Buytk anevrizmalar
Gram (-) yada ( +) bakteriler Giant hemanjiom (kasabach-merrit Sendromu)
Spiroketler *Organ Hasarlart
Riketsiyalar Agir pankreatit
Protozoolar Siroz-Agir karaciger yetmezligi
Mantarlar Sok
Virtsler (HIV, hepatit, Varicella, Glomerulonefritler
Sitomegalovirtis) *Toksinlere bagl reaksiyonlar
*Travma Yilan sokmasi
Ciddi doku hasar Baz ilaglar
Kafa travmasi *Immunolojik Reaksiyonlar
Yag embolisi Hemolitik transflizyon reaksiyonlari
*Malinite Transplant rejeksiyonu
Solid ttimorler Ciddi alerjik reaksiyonlar
Myeloprolifertaif ve lenfoproliferatif | *Yaniklar
maliniteler *Crush yaralanmalart ve doku nekrozu
*Obstetrik komplikasyonlar *Protezler
Amnion s1vi embolisi Aortik balon cihazlart
Erken plesanta ayrilmast Denver shuntlari
Ol fettis sendromu *Lésemi
Septik abortus Akut promyelositik 16semi
Akut myelomonositik 16semi

Sepsis, septisemi YDP’nin altta yatan en 6nemli nedenlerinden
biridir. YDP klinik olarak Gram (-) sepsisli bireylerde % 30-50 oraninda
gorulir. Gram (-) enfeksiyonlarda endotoksinler lipopolisakkaritleri direkt
faktér XII'nin aciga cikmasina ve intrensek koaglilasyon sisteminin
etkilenmesine neden olur.

Varisella, hepatit ve sitomegaloviris YDP neden olan en yaygin
viraslerdir. Virtisler trombosit agregasyonunu uyararak pihtilasma
mekanizmalarini baslatmasi sonucu olusan trombinin etkisi ile
trombositlerden ADP salinimi olur ve htlicre endotelinde hasar
olusmasina yol acar YDP insidansi buyuk travmali bireylerde oldukca
yuksek olup (% S50-70) sistemik inflamatuar yanit sendromu
gelismektedir. Yag ve fosfolipid gibi doku materyallerinin dolasima
karismasi, hemoliz ve endotelyal hasar koagtilasyonun doku faktérintin
dolasima salinmasina yol acar. Dolasimda sitokinlerin artmasi (TNF-a
ve IL-1) koagtilasyonu uyarir, dogal antikoagiilasyonlart baskilar ve
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fibrinolizi inhibe eden plazminojen aktivatér-1 aciga c¢ikar. Tim bunlarin
sonucunda mikrovasktler dolasimda fibrin birikimine yol acar.

Metastatik timorlti hastalarin  %10-15'inde, akut l6semilerin
%15’inde YDP gelistigi saptanmistir. Bu grupta yer alan hastalarda YDP
koaglilasyon sisteminin uyarilmas: sonucu doku faktorleri dolasima
karismasina bagl olarak gelisir.

Kan transfizyonu sirasinda akut YDP gelisebilir. Bu islem
sirasinda transflize edilen eritrositlerin A ve B antijenlerinin yUlizeyine
IgM antikorlar1 yapismasi sonucunda koagtilasyon kaskad: etkilenir.

Obstetrik komplikasyonlarin bircogunda akut DIC gelisebilir ve
ciddi sonuclar olusturabilir. Bir gebede preeklemsi gelismisse YDP
gelisme olasiligl % 11 dir. Puerperal gram (-) sepsis endotoksin araciligi
ile koagulilasyon aktivitesi baslamaktadir.

Yaygin Damar Ici Pihtilagsmada Klinik Belirti ve Bulgular

Lokal yada genel olmus petesiyal kanamalardan, yasamin
devamini saglamak icin tedavi gerektiren cesitli kanama egilimlerine
kadar degisiklik gosterebilen YDP’de klinik gérintiim; akut, subakut ve
kronik sekilde olabilir (Corbetti & Bucshel 2005).

Akut YDP; asir1 plazmin Uretiminin olmasi, subakut ve kronik YDP
de ise trombinin asir1 salinimi ile olusan trombozis sonucunda ortaya
cikar (Bayik 2007; Celebi 2007; Corbetti & Bucshel 2005; Bick 2002;
White & Duncun 2003). Baslica belirti ve bulgular; YDP’de altta yatan
hastaliga ait belirti ve bulgularin yaninda (Corbetti & Bucshel 2005;
White & Duncun 2003);

¢ Deri ve mukozalarda purpura,petesi ve ekimozlar

e Cerrahi yada dogum sonras:t siddetli ve kontrol edilemeyen
kanamalar

e Burun ve bogazda kanama, diseti kanamasi
e Intraserebral ve gastrointestinal kanama
e Hematuri

e Mukozal alanlarda, damara giris yerlerinde ve cerrahi alanlarda
kanamalar

e Tasikardi ve hipotansiyon
e Dispne ve hemoptizi gorulebilir.

YDP’de olusan damar i¢i trombtislerin neden oldugu renal,
hepatik, pulmoner ve santral sinir sistemi organ fonksiyon

bozukluguna ait klinik belirti ve bulgular; oligliri ve akut bobrek
yetmezligi (ABY), pulmoner emboli ve akut solunum yetmezligi (ARDS),

90



deliryum, koma, konviilziyon, hemorajik nekroz, periferal doku iskemisi
ve gangrenidir (Tablo 2) (White & Duncun 2003; Corbetti & Buchsel 2005).

Tablo 2: YDP Sistemik Belirti ve Bulgular.

Sistem /Organ Bulgular

Deri Purpura, petesi, ekimoz, cerrahi alanda kanama

Kardiovaskiiler Sistem Sok, buiyuk ve kiicik damarlarda emboli, MI

Bébrekler Oligtri, azotem%, hematuri, akut tubuler nekroz, ABY,
adrenal yetmezlik.

Karaciger Sarilik, parankimal nekroz

Gastrointestinal sistem Kanama, mukozal hasar ve nekroz

Santral sinir sitemi Stupor, koma, fokal yetmezlik, kanama

Solunum sistemi Pulmoner emboli, ARDS

Yaygin Damar ici Pthtilasmada Tani

YDP’nin tanisinda kullanilan tek bir test yoktur. YDP tanisi icin
hastalarda kombine baz: testlerin yapilmas: gerekli olabilir (Bayik 2007;
Celebi 2007; Ural 2007; Angstrum ve ark. 2006; Corbetti & Bucshel
2005; WHO 2005; Baktiari ve ark. 2004; White & Duncun 2003; Bick
2002).

Hastalarda pihtilagsma ile ilgili testler (protrombin zamani, aktive
parsiyel tromboplastin zamani, trombin zamani) uzar, fibrin ile iliskili
parametreler (fibrin yikim trtinleri (FYU)-D Dimer) artar, trombosit,
fibrinojen ve pihtilasma faktorleri (faktér V, VIII gibi) ve dogal
antikoaguilanlarin (AT, PC gibi) plazma seviyeleri azalir.

Uluslararasi Tromboz ve Hemostazis Dernegi (International
Society of Thrombosis and Haemostatis—-ISTH) YDP alt komisyonu bir
skorlama sistemi gelistirmistir. YDP tanisinda bes asamali algoritma
kullanilmaktadir (Tablo 3) (Baktiari ve ark.2004; WHO 2005; Angstrum
ve ark.2006; Bayik 2007; Ural 2007; Gando ve ark. 2008).

HELLP sendromu, mikroanjiopatik hemolitik anemi gibi bazi
hastaliklarda gortilen belirti ve bulgular YDP ile karistirilabilmektedir.
Bu nedenle sadece belirgin YDP tanis1 koymaya yarayan skorlama
sistemi daha stipheli YDP olgularini da tanilayabilecek sekilde hastanin
takip sUresi icinde laboratuar degerlerinde olusan degisikliklerin de
degerlendirildigi dinamik bir skorlama sistemi olarak yeniden
duizenlenmistir (Tablo 4) (Ural 2007; Angstrum ve ark. 2006; WHO
2005; Baktiari ve ark. 2004).
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Tablo 3: Belirgin YDP icin ISHT Skorlamasi

Parametre Puan
>100/nl= 0
Trombosit sayis1 50-100/nl=1
<50/nl= 2
(<3sn=0) <1.25=0
PT (INR) B8-6sn=1) 1.25-1.67=1
(>6sn=2) >1.67 =2
<2xULN =0
D-Dimer 2-5xULN = 2
>5xULN = 3
e . >1g/L=0
Fibrinojen <lg/L=1
. s =5 puan : Belirgin YDP
Degerlendirme <5 puan : Supheli (dinamik) YDP skorlamas1
Tablo 4: Stipheli YDP icin ISTH Skorlamasi
Parametre Puan
Hayir = 0
?
Altta yatan hastalik YDP yapar mi1? Evet = 2
Gun 1 2100/nl =0 artiyor = -1
Trombosit sayis1 <100/nl = stabil = O
dastyor = 1
Gun 1 <1.25=0 dustyor = -1
PT (INR) >1.25=1 stabil = O
artiyor = 1
Gun 1 <2xULN =0 dustyor = -1
D-Dimer >2xULN = 1 stabil = 0
artiyor = 1
. : 270% = -1
Antitrombin <70% = 1
: 270% = -1
Protein C <70% = 1
- : >5 puan : Belirgin YDP
Degerlendirme <5 puan : YDP Yok

Yaygin Damar ici Pihtilasmanin Tedavisi

YDP’nin tedavisinde temel amagc; neden olan hastaligi saptamak ve
tedavi etmek, eksik olan kan Urtnlerini yerine konularak homeostazisi
duizenlemek ve kanama belirtilerini kontrol altina almaktir (Bick 2002;
Prieto 2002; White &Duncan 2003; Corbetti & Bucshel 2005).

YDP’ye neden olan patolojik mekanizmalarin anlasilmasi; 6nleme
ve tedavide yeni yaklasimlara yol acmakla birlikte tedavi adimlarinda
tartismalar devam etmektedir (sekil 4). Tedavi klinik belirtilerin siddetine
ve YDPnin 0zelligine bagli olarak kisisellestirilmelidir. YDP’de tedavi,
yerine koyma tedavisi, antikoagtilan tedavi, dogal antikoaglilan sistemin
diizenlenmesi ve diger tedaviler bashgi altinda incelenebilmektedir
(Bayik 2007; Corbetti & Bucshel 2005; Gul 2004; White & Duncan
2003; Bick 2002).

92



Yerine Koyma Tedavisi (Replasman Tedavisi)

Yerine koyma tedavisinde; taze donmus plazma (TDP) ve
trombosit stispansiyonlar: yer almaktadir. Ancak bu konsantreler bazi
temel pihtilagsma faktorleri (faktér V) tasimadiklarindan pihtilasmay:
hizlandirabilirler. Bu nedenle kanayan ve trombositopenik hastalarda
yada invaziv girisim yapilacak olanlarda trombosit sayisinin 50.000/uL
nin Uzerine ¢ikarilmasi hedeflenmektedir (Bayik 2007; Celebi 2007).

Fibrinojen gibi pihtilagsma faktérlerindeki eksiklik plazma ve
kriyopresipitat 6zel konsantreleri ile kapatilabilir. AT III dizeylerinin
distk oldugu durumlarda,mikrotromboz olusumu ve organ hasarinda
artisa neden olabilir. Tedavinin etkinligi PT ve APTT degerleri takip
edilerek 6lculebilir (Bayik 2007; Celebi 2007; Corbetti & Bucshel 2005;
White & Duncan 2003)

Antikogiilan Tedavi

YDP tedavisinde heparinin roli tartismalidir. YDP’de akut
trombo-embolik olaylar kronik YDP’de ise sik tekrarli trombozlarda
baskinsa heparin tedavisine baslanilabilir. Bu vakalarda ayni zamanda
distik molektil agirhkli  heparinler de (daltaparoid sodyum)
kullanilabilir. Heparin diistk doz, devamli inflizyon yada ayaktan uzun
stire subkutan yapilabilir (Bayik 2007; Celebi 2007; Bick 2002).

Heparin uygulanmasi, faktér ttikenmesi ve trombositopenisi olan
aktif kanamali hastalarda hayati tehdit edici kanamalara yol
acacagindan yapilmamalidir. Bu hastalarda AT III ve trombosit
diizeylerinin takibi yapilarak heparin tedavisi distk dozda subkutan
olarak verilebilir. YDP tedavisinde, AT III’e bagli olmayan Desiribudin
gibi yeni trombin inhibitorleri kullanilabilir (Levi 2007; White &Duncan
2003; Prieto 2002).

Dogal Antikoagiilan Sistemin Diizenlenmesi

YDP sirasinda dogal antikoagiilan sistem baskilandigindan faktorlerin
yerine konmasi1 komplikasyonlari azaltmak ve bu sureci kisaltmak icin
gerekmektedir. YDP’de AT III ve aktif PC konsantrelerinin kullanimi
ozellikle sepsisli vakalarda o6lim riskini ve organ fonksiyon
bozuklugunu azaltmakta etkili oldugu belirtilmektedir (Kitchens 2009;
Bayik 2007; Celebi 2007; White & Duncan 2003; Bick 2002).

Diger Tedaviler

Agir kanamali ve agir fibrinolizisi olan hastalarda  epsilon-
aminocaproic acid, tranexamic acid gibi antifibrinolitik ajanlar
kullanilabilir (Bayik 2007). Bu ilaclarin heparin ile birlikte verilmesi
onerilmektedir (Ho ve ark. 2005; Levi 2007; Bayik 2007; Celebi 2007).
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. Altta yatan
Hazirlayict mekanizma neden tedavi

edilir.

A

| ’

Doku hasarn

Endotelyal hasar

A 4

A\ 4

Doku Tromboplastininde artis Intrensik koagiilasyon aktivasyonu

\4
Ekstrinsik koagtlasyon aktivasyonu
—>
A\ 4 \ 4
Intravaskiiler koagtilasyon Taze donmus Trombosit
(Mikrotrombts yapimu) plazma stispansiyonu
Kuguk kan v l
damarlarinin <+ Trombi yapimi
tikanmasi Pihtilagsma
¢ Faktorlerinin
Faktor VIII tikenmesi
Trombolitik sistemin Kryopresipitat
aktivasyonu
Doku ¢
nekrozu

Fibrin pihtisinin erimesi

v

Trombosit fonksiyonu
inhibisyonu

Pihtilagsma
faktorlerinin
azalmasi

Trombosito
peni

L

A

Fizyopatoloji Q Tedavi <>

Sekil 4: YDP’de Fizyopatoloji ve Tedavi
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YAYGIN DAMAR iCI PIHTILASMALI HASTADA
HEMSIRELIK YONETIMIi

YDP tim vlicut sistemlerini etkilemekte ve sistemlere yonelik
belirti ve bulgularin ortaya cikmasina yol acmaktadir (Gobel 1999;
Tucker ve ark.1996; Hough 2001; Stewart 2001; White & Duncan 2003;
Gl 2004; Corbetti & Bucshel 2005; Angstrum ve ark.2006).Bu nedenle
hemsire objektif ve objektif bilgileri iceren iyi bir tanilama yapabilmeli
ve bu dogrultuda hemsirelik bakimini sunabilmelidir (Tucker ve
ark.1996; White & Duncan 2003; Corbetti & Bucshel 2005).

SUBJEKTIF VERI

e Santral Sinir Sistemi

o Konflizyon

e Gormede degisiklikler

e Yorgunluk

o Kardiovaskiiler Sistem
o GOgus agrisi

e Kalp hizinda artis

e Gastrointestinal sistem
e Bulant1

e Karin agrisi

e Solunum sistemi

e Dispne

e Okstirme ile kan gelmesi
e Genitoiiriner sistem

e Vajinal kanama

e Idrarda kan gériilmesi

e Destekleyici sistem

e Deride ekimozlar

e Ellerde ve bacaklarda mavi renk degisiklikleri

OBJEKTIF VERI

e Santral Sinir Sistemi

o Epilepsi

e Koma

¢ Bilin¢ diizeyinde bozulma
e Vazomotor yetersizlik

o Kardiovaskiiler Sistem

e Hipotansiyonda artis

e Postural hipotansiyon

o Tasikardi
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e Epistakis (burun kanamasi)
e Sok

e Gastrointestinal sistem

e Bulanti/kusma

e Melena

e Hematemez

e Karinda cevresinde genisleme
e Solunum sistemi

e Hemoptizi

e Dispne

o Tasikardi

e Genitoiiriner sistem

e Hematuri

e Oligliri
o Destekleyici sistem
e Petesi

e Ekimoz

e Hematom

e Karinda ve gogliste purpura

e Genel

o Siddetli kas,eklem ve sirt agrisi

e Enjeksiyon bolgesi, IV girisim yeri,cerrahi alanda ve goglis/
nazogastrik tlp etrafinda kanama olmasi

e Post-partum kanama

e Go6zlUn fundusunda kanama olmasi

YDP’de hemsirelik ydnetimi; tedavi planinin uygulanmasi, izlem
ve hemsirelik tanilamasini icermektedir.YDPli bir hastanin fiziksel
tanilamasi; vital bulgular, biling durumu, hemodinamik izlem,
kanamanin belirti ve bulgular ile sistemler tizerindeki etkileri, petesi,
ekimoz ve purpura ile girisim yerinden kanamanin olmasi, periferal
dolasim, hiicre perfiizyonu ve gaz degisiminin izlenmesini icerir (Tucker
ve ark.1996; White & Duncan 2003; Corbetti & Bucshel 2005; Sivula ve
ark.2005).

Bu hastalarda kanamaya yonelik olarak kan ve kan Urlnlerinin
verilmesi gereken durumlarda transflizyona yonelik olarak ortaya c¢ikan
komplikasyonlar izlenmeli, yapilan girisimler kayit edilmelidir.
Tedavinin etkinligi ve kanama kontroliinlin saglandigini belirlemede
kullanilan laboratuar bulgular1 yakindan izlenmeli, meydana gelen
degisimlerden hekim haberdar edilmelidir (Tucker ve ark.1996; White
&Duncan 2003; Corbetti & Bucshel 2005; Sivula ve ark.2005).
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Hemsirelik Tanisi: Aktif sivi kayb1 ve kanamaya bagli sivi volim
eksikligi.
Beklenen Hasta Sonuglari: Hastanin deri turgoru, rengi normal,

alinan ve c¢ikarilan sivi arasinda denge, bdbrek fonksiyonlar: yeterli,
periferal nabizlar gticlti,ekstremiteler yeterli sicaklikta ve renktedir.

Hemsirelik Girisimleri

e Hastanin aldig1 ¢cikardig: sivi (her 8-12 saatte bir) izlemi yapilir.

¢ Vital bulgular ve mental durum (her 4 saatte bir) degerlendirilir.

e Deri turgoru ve periferal nabizlar her noébet degisiminde kontrol
edilir.

e Idrar Ph,dansitesi ve volimti kontrol edilir.

e Oral sivi alimi saglanir.Gunltk sivi alimi kontrol edilir,herhangi bir
kontrendikasyon yoksa 2500ml/gin olacak sekilde dlizenlenir.

e Heparin hastanin tedavi protokoliine gére dlizenlenir.

Hemsirelik Tanis1: Doku hipoksisine bagh agri.

Beklenen Hasta Sonugclari: Hasta rahatsizliginin giderildigini ifade
eder, viicut postiru ve ytizti rahatlamistir.

Hemsirelik Girisimleri

e Agn tanilama formu ile agrinin yogunlugu, lokalizasyonu ve siddeti
belirlenir.

o Hastaya rahat edebilecegi pozisyon verilir.
e Cevre dlizenlemesi yapilir.

e Hastanin yeterli dinlenmesi saglanir, mtimkiinse hastanin toleransina
gore islem, tedavi ve aktivite zamanlar1 arasinda dtizenleme yapilir.

e Hastanin agrinin giderilmesine yonelik alternatif yéntemleri (6rnegin:
muizik tedavisi, hayal etme ve diger yontemler) kullanmasinda destek
verilir.

e Hastanin tedavi plani (analjezik 6énerilmisse ) uygulanir.
Hemsirelik Tanisi: Arteriyel hipotansiyon,kan akimi ve oksijen
desteginde bozulmaya baglh gaz degisiminde yetersizlik.

Beklenen Hasta Sonuglari: Hastanin vital bulgularn stabil,
dispnesi azalmis, aktivite intoleransi azalmais, periferal nabizlar gicla ve
dizenlidir.

Hemsirelik Girisimleri
e Hasta yar1 oturur pozisyona getirilir.

e Derin solunum yapmasi énerilir.
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e Oksijen destegi saglanir.
e Pulse oksimetri 6lcimu dtizenli olarak yapilir, sonuclari kayit edilir.

e Solunumun hizi, derinligi, sekli, dispne ve yardimcit solunum
kaslarinin katilimi saptanair.

e Mental durum ve davranis degisiklikleri belirlenir.
e Hastanin dinlenmesi saglanir.
e Hastanin kan basinci, nabiz ve solunumu izlenir.

e Hastanin ginliik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde yardimci
olunur.

e Hastanin anksiyetesini azaltmak icin gereksinimleri dogrultusunda
yeniden tanilanir.

e Hastaya palpitasyon ve dispneyi bildirmesi konusunda bilgi verilir.

e Hastanin deri rengi ve 1s1s1 saptanair.

Hemsirelik Tanisi: Doku oksijenlenmesinin azalmasina bagh
kardiyak atimda azalma.

Beklenen Hasta Sonuclari: Hastanin vital ve laboratuar
bulgulari normal siirlar icerisindedir, glnlik yasam aktivitelerine
katilim gosterir, periferal nabizlar gliclt ve atimlar1 dtzenli, deri sicak,
kuru ve rengi normaldir.

Hemsirelik Girisimleri

e Hastaya yar1 oturur yada ytksek oturur pozisyon verilir.

e Hastanin aritmisi varsa tedavisindeki ilaclar1 uygulanir.

e Cevrenin sessiz, dinlendirici olacak sekilde dtizenlemesi yapilir.
e Hastanin gevseme tekniklerini kullanmas1 saglanir.

o Hastaya oksijen tedavisi uygulanir.

e Hastanin deri rengi ve 1s1s1 saptanir.

e Hastanin laboratuar bulgular izlenir.

e Hastanin apikal ve tim periferal nabizlar1 kontrol edilir.

Hemsirelik Tanisi: Saglik durumunda degisiklikler ve 6lim korkusuna
bagl gelisen anksiyete.

Beklenen Hasta Sonuclari: Hasta durumu ile ilgili korku ve
endiselerini rahatlikla ifade edebilir,bas etme yontemlerini bagimsiz bir
sekilde kullanabilir.

Hemsirelik Girisimleri

e Hastanin korku ve endiselerini aciklamasina izin verilir, hastalik
sUreci, tedavi ve girisimleri anlamasi saglanir.
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e Hastada 6zellikle anksiyeteli donemlerde gtivenlik 6nlemleri alinir ve
gereksinimi dogrultusunda bu énlemler yeniden degerlendirilir.

e Hasta ile iletisim sirasinda acgik ve anlasilir bir dil kullanilir.

e Hastaya verilen bakimin stirekliligi saglanir.

e Hastanin gevresine oryante olmasi saglanir ve bunun icin desteklenir.

¢ Hastaya islemler ile ilgili acik, yalin bir anlatim dili ile bilgi verilir.

e Hastada uyaranlarin etkisini azaltmak icin ¢cevre dlizenlemesi yapilir.

e Hasta korku yada anksiyete ile ilgili duygularini not etmesi
konusunda bilgilendirilir.

e Hastanin uyum mekanizmalar:1 gelistirebilmesi konusunda bilgi
almas1 saglanir ve cesaretlendirilir.

Hemsirelik Tanisi: Hipotansiyon, hipoksi ve biligssel algilamada
bozulmalara bagl bilin¢ dlizeyinde bozulmalar

Beklenen Hasta Sonuclari: Hasta zorlanmadan glnltik yasam
aktivitelerini yapabilir ve hareket eder.

Hemsirelik Girisimleri

e Hastanin kan basinci, nabiz ve solunumu izlenir.

e Norolojik belirtiler izlenir.

e Hastaya oksijen tedavisi uygulanir.

e Hastaya sessiz bir ortam saglanir.

e Hastaya uyarici etkisi olan gidalardan (kafein, sigara) kacinmasi
konusunda bilgi verilir.

e Hastaya ginltik yasam aktivitelerini yerine getirme ve hareket etmesi
konusunda destek verilir.

e Arteriyel kan gazlari izlenir.

SONUC VE ONERILER

YDP fizyopatolojik mekanizmalari, klinik ve laboratuar bulgular
ile karmasik bir olaydir ve hemostatik sistem ile cok y6nla bir etkilesim
halindedir. Bu nedenle YDPnin erken tanilanmasinda; klinik belirti ve
bulgularin, etyolojik faktorlerin ve YDP riski tasiyan hastalarin
zamaninda degerlendirilmesi hayati o6nem tasimaktadir. YDPnin
basarili bir sekilde yonetilmesinde, tani, tedavi ve iyi bir hemsirelik
bakimi gerekli ve kacinilmazdir. Ayrica YDPnin yoénetiminde; saglik
bakim ekibi Uyesi olan hemsirelerin hastanin durumu ve beklenen
sonuclar etkileyebilecek islemler, tedaviler, arac-gerec uygulamalari ve
bakimla ilgili bilgilerin arttirilmasina yoénelik hizmet ici egitim
programlari, kurslar, seminer, panel ve kongrelere katilimlarinin tesvik
edilmesi 6nerilmektedir.
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KAPSUL ENDOSKOPIDE HEMSIRENIN ROLU

THE NURSE’S ROLE IN CAPSULE ENDOSCOPY
Ar.Gor. Serpil YUKSEL Doc.Dr. Deniz OZTEKIN

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali

Bu makale 28-31 Ekim 2009 tarihleri arasinda Lara/Antalya’da diizenlenen “9.Ulusal
Endoskopik Laparoskopik Cerrahi” Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Kapstil endoskopi, Ozellikle gastrointestinal sistemin ince bagirsak
bolimunt goéruntilemek icin gelistirilmis, invaziv olmayan, gtvenli, kolay
uygulanabilir bir goértinttileme yontemidir. Yapilan calismalar, geleneksel
yontemlerle yeri tespit edilemeyen gizli ve gOériintir gastrointestinal
kanamalarinin nedeninin belirlenmesinde, Chron’s hastaliginin ve diger
inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin tanilanmasinda kapstil endoskopinin
basarili bir yéntem oldugunu gostermistir. Bir kapstl endoskopi islemi
gortntilerinin  yorumlanmasi, ortalama iki saatlik bir zaman dilimi
gerektirmektedir. Gortntilerin 6n degerlendirmesinin gastroenterolog yerine
endoskopi hemsireleri tarafindan yapilmasinin tanilama strecini hizlandiracag:
ileri strtlmektedir. Literattir bilgileri, kapstil endoskopi isleminde, deneyimli
endoskopi hemsirelerinin Ustlin performans gosterdigini, 6én degerlendirmeyi
basarili bir sekilde yaparak tanilama strecini kisalttigini ortaya koymaktadir.
Bu derleme, kapstil endoskopi isleminde, endoskopi hemsiresinin roliinu
literattir 15181nda irdelemek amaciyla planlandi.

Anahtar Kelimeler: kapstil endoskopi, endoskopi hemsireligi, video kapstl,
hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Capsule endoscopy is a noninvasive, safe and easily applicable imaging
method which is especially developed to visualize the small intestine area of the
gastrointestinal system. Researches have showed that capsul endoscopy is a
successful method in evaluation the cause of obscure and visible gastrointestinal
bleeding that the conventional methods can not be detected and in the diagnosis of
Crohn's disease and other inflammatory bowel disease. The capsule endoscopy
images reguire approximately two hours to interpret. It is suggested that when the
pre-assessment of the images is performed by nurses instead of gastroenterologists,
the diagnosis process will be accelerated. Literature information puts forward that
experienced endoscopy nurses put in an outstanding performance in capsule
endoscopy procedure, and successfully performing the pre-assessment they
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shorten the diagnosis process. This review was planned with the aim of
investigating in the light of the literature the roles expected from endoscopy nurses
in the capsule endoscopy procedure, a new visual diagnosis method.

Key Words: Capsule endoscopy, endoscopy nursing, video capsule, nursing care

GIRIS

Kapstil endoskopi (KE), 2001 yilinda Avrupa ve Amerika’da
uygulanmaya baslanmis, invaziv olmayan, giivenli, kolay uygulanabilen,
iyi tolere edilebilen bir tanisal gortinttileme yoéntemi olup, ozellikle
gastrointestinal sistemin (GIS) ince bagirsak béliimiinii gértintiilemek
icin gelistirilmis kablosuz bir ydéntemdir. Ince bagirsak mukozasinin
endoskopik, radyolojik ve ntkleer tip yoOntemleriyle tam olarak
gortintiilenmesi mumkiin degildir. Standart tist GIS endoskopisi ve
kolonoskopi ile ince bagirsaklar gértintilenememektedir. Push enteroskopi
ve sonda tipi enteroskopi yontemleriyle uygulanan islemlerin uzun
sirmesi ve goérintti kalitelerinin iyi olmamasi, yani sira intraoperativ
enteroskopinin ciddi yan etkileri olan invaziv bir yéntem olmasi, yaygin
kullanilmamalarina neden olmaktadir. Ince bagirsaklar, uzunlugu (3-5
metre), yerlesimi ve seklinin uygunsuzlugu nedeniyle teknik olarak
incelenmesi oldukca zor olan bir organdir. Enteroskop, duodenojejunal
fleksur 6tesine sadece 120 cm ilerletilebilmekte, mukozal degisiklikler
tam olarak tanilanamamaktadir (Bossa ve ark. 2005, Eliakim 2006,
Ersoy ve Bayraktar 2004, Gay ve ark. 2004, Levinthal ve ark. 2003,
Makins ve Blanshard 2006, Munoz-Navas 2009, Sidhu ve ark. 2006,
Tekin ve Vatansev 2007). Son yillarda, KE alaninda gelismeler olmus,
KE, GIiS’in tst (6zofagus) ve alt (kolon) béliimlerinin gériintiilenmesi
icin de kullanilmaya baslanmis, bu uygulamalar icin kapstuller
tasarlanmistir (Galmiche ve ark. 2008, Munoz-Navas 2009).

KE, 2001 yilinda Gida ve ilagc Kurumu’nca (FDA: Food and Drug
Administration) Amerika’da, Avrupa Ilac Ajansi’nca (EMEA: European
Medicines Agency) Avrupa’da onaylanmistir. Bu teknik, dliinya capinda,
4500 gastrointestinal merkezde uygulanmaktadir. 2001 yilindan bugine,
dlnya capinda yaklasik 650.000 KE isleminin yapildigi, 1000°den fazla
tibbi literatir yayinlandig: bilinmektedir (Munoz-Navas, 2009). Dlinyaca
unla gastrointestinal kuruluslar (Amerikan Gastrointestinal Endoskopi
Birligi (ASGE: American Society for Gastrointestinal Endoscopy),
Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Birligi (ESGE: The European Society
of Gastrointestinal Endoscopy), Ulusal Saglik ve Klinik Mukemmeliyet
Enstitist (NICE:The National Institute of Clinical Excellence)) KE
kullanimiyla ilgili rehberler yayinlamistir (Makins ve Blanshard 2006,
Murfioz-Navas 2009, Sidhu ve ark. 2008).

KE, tilkemizde Subat 2003 yilindan itibaren Hacettepe Universitesi
Tip Fakultesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Gastroenteroloji Unitesi'nde
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uygulanmaya baslanmis, Subat 2003-Nisan 2004 tarihleri arasinda
toplam 22 hastaya KE uygulanmistir (Ersoy ve Bayraktar, 2004). izleyen
yillarda diger hastanelerde de (6rnegin, Atattirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yeditepe Universitesi Hastanesi)
KE tanilama yo6ntemi olarak wuygulanmis, sonuclar kongrelerde
sunulmustur ( Akytiz ve ark. 2007, Ersoy ve ark. 2007, Pata ve ark.
2007, Poturoglu ve ark. 2007).

Kapstl endoskop; kapsul, kapstilden gelen dijital goértuntileri
toplayan bir alici, kapsul ve alicinin calisabilmesi icin bir enerji kaynagi,
toplanan dijital gértinttlerin video gérintist seklinde seyredilebilmesi
icin programlanmis bir bilgisayardan olusmaktadir. Kapstil, 11 x 26
mm boyutlarinda, 3,7 gr agirliginda, icerisinde 1s1k kaynagi, kamera, pil
ve alinan géruntileri disariya aktaran transmitter-anten sistemi, 2 adet
bataryasi olan silindir seklinde, bir vitamin tableti boyutundadir. Kolay
yutulabilen ve kaygan oOzellikte olup, tek kullanimliktir. Hasta Utzerine
yerlestirilen 6zel sekiz adet 4 cm capli elektrot ile kapstilden gelen
dijital géruntiler hafizada saklanmaktadir. Hasta tizerindeki elektrotlar
ile kapstuiltin GIS icerisindeki yeri tespit edilebilmektedir. Enerji kaynagi,
sarj edilebilir 6zellikte ve en az 8 saat gériintli almaya yetecek glictedir.
Alic1 ve enerji kaynagl hastaya takilan bir yelek veya kemer ile kolaylikla
tasinabilmektedir (Eliakim 2006, Ersoy ve Bayraktar 2004, Gay ve ark.
2004, Koksal ve ark. 2004, Levinthal ve ark. 2003, Munoz-Navas 2009,
Tekin ve Vatansev 2007, Sidhu ve ark. 2006, Sidhu ve ark. 2008).

KE, glnimizde kullanilan yéntemlerle (iist GIS endoskopisi,
kolonoskopi ve anjiyografi) yeri tespit edilemeyen gizli (gaitada gizli kan,
demir eksikligi) ve gériintir GIS kanamalarinin nedeninin belirlenmesi,
Chron’s, Behget ve diger inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin (IBH),
non-sterodial antiinflamatuvar ila¢ enteropatisinin, ince bagirsak
polipozis sendromunun, ince bagirsak tiimorlerinin, 6zofagus hastaliklarinin
(Gastrodzofajiyal Reflti, Barrett Ozofagus vb.) tanilanmasi, kronik
diyaresi olanlarda (6 aydan uzun suren) nedenin belirlenmesi amaciyla
uygulanmaktadir. Colyak Hastaligi'nda da hem tanisal amacli, hem de
hasta takibinde KE ‘den yararlanilmaktadir. ince bagirsak transplantasyonu
uygulanan hastalarda, intestinal greft versus host hastaliginda
immuUnosupresif tedaviye yanit1i izlemek amaciyla da KE’den
yararlanilabilmektedir (Eliakim 2006, Ell ve ark. 2002, Ersoy ve
Bayraktar 2004, Lema ve Ruano-Ravina 2008, Levinthal ve ark. 2003,
Makins ve Blanshard 2006, Mata ve ark. 2004, Munoz-Navas 2009,
Mylonaki ve ark. 2003, Sidhu ve ark. 2006, Sidhu ve ark. 2007, Sidhu
ve ark. 2008, Tekin ve Vatansev 2007).

KE, kalp pili gibi elektromanyetik yapida implanti olan ve
manyetik rezonans gorintileme (MRG) yapilacak olan hastalarda,
dijital géruintd kalitesi bozulacagl icin uygulanmamalidir. Ancak,

103



Leighton ve ark (2004) tarafindan yapilan bir calismada, kalp pili olan
hastalarda da KE isleminin basarili bir sekilde uygulanabilecegi
gosterilmistir. Diabetes mellitus ve hipotiroidisi olan hastalarda,
antidepresan, antikonviilzan  ila¢  kullananlarda  peristaltizm
yavasladigindan, pil 6mriintin islemin tamamlanmas: agisindan yetersiz
olabilecegi dustintulmelidir. Gebelerde, entliibe ve yataga bagimli olan
hastalarda kapstliin yutturulmasi sureci ile ilgili teknik zorluk,
peristaltizm yavaslamasi ve pozisyona bagli olarak kapsiliin
ilerleyememesi nedeniyle KE &nerilmemektedir. KE, GIS’ inde fistiil,
darlik veya tikaniklik olan hastalarda, kapstlin ilerleyememesi veya
tikanikliga neden olabilmesi agisindan uygulanmamalidir (Ersoy ve
Bayraktar 2004, Koksal ve ark. 2004, Leighton ve ark. 2004, Tekin ve
Vatansev 2007).

KEnin avantaji, hastanin hastanede yatmasina gerek kalmaksizin
giinliik aktivitelerini engelsiz yapabilmesidir. Islem sirasinda herhangi
bir sedasyon uygulanmamakta, birey invaziv bir girisime ve radyasyona
maruz kalmamaktadir. S5 yas ve Uzerindeki (pilor ve ileocekal kapagin
kapsul gecisine izin verecek buyuklikte olmas1 gerekir) tim bireylere
uygulanabilmektedir (Ersoy ve Bayraktar 2004, Levinthal ve ark. 2003,
Murfioz-Navas 2009, Tekin ve Vatansev 2007).

KE’nin bu avantajlarinin yani sira, endoskopik tedavi veya biyopsi
yapilamamasi, kapstilin uzaktan kontrol edilememesi, bazi hastalarda
lezyonlarin boyutunun ve yerinin tam olarak belirlenememesi gibi
kisitlayict yonleri de bulunmaktadir. KE yaklasik %11 oraninda
(Ulseratif kolit icin %0,5 ve neoplastik hastaliklar icin %18,9) yalanci
negatiflik verebilmektedir. Cekumun kapstlle gérintilenememe orani
da %20°dir (Koksal ve ark. 2004, Munoz-Navas 2009).

KE sirasinda gorulebilecek en 6nemli komplikasyon, kapsulin
GIS icinde en az 2 hafta kalmasi anlamina gelen kapstil retansiyonudur.
Bu komplikasyonun goérulme sikligi %1-8 oraninda olup, bireyde var
olan hastaliklara gore degisiklik gosterebilmektedir. Bilinen Crohn’s
hastaligl, non-steroid antiinflamatuvar ila¢c (NSAI) striktiirti, radyasyon
enteriti ve ince bagirsak timoérti olan hastalarda retansiyon riski
artmaktadir. Retansiyon gériilme sikhigi saglikli bireylere %0, gizli GIS
kanamasi olanlarda %1,5, stipheli Chron’s hastaligi’'nda %S5, intestinal
obstriksiyon’da %21°’dir. Retansiyon gelisen hastada, etkin tedavi
endoskopi veya cerrahi girisimle kapstilin ¢ikarilmasidir (Eliakim 2006,
Muioz-Navas 2009).

KE, ince bagirsaklarin gortunttilenmesinde, ince bagirsak
hastaliklarinin tanilanmasinda ve hastalifin seyrinin izlenmesinde
etkin bir yontem olarak kabul edilmektedir (Ell ve ark. 2002, Ersoy ve
ark. 2007, Makins ve Blanshard 2006, Mata ve ark. 2004, Mylonaki ve
ark. 2003, Rajesh ve ark. 2009) Ancak, KE goértintilerinin yorumlanmasi
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zaman alici oldugundan, tanilama sUreci uzamakta, islem maliyetinde
artisa neden olabilmektedir. Literatir bilgileri, KE isleminde, deneyimli
endoskopi hemsirelerinin Ustlin yetenek gosterdigini, 6n degerlendirmeyi
basarili bir sekilde yaparak tanilama sUrecini kisalttigini ortaya
koymaktadir (Bossa ve ark. 2006, Fern'andez-Uri'en ve ark. 2005,
Levinthal ve ark. 2003, Niv ve Niv 2005, Ripahus ve ark. 2009, Sidhu ve
ark. 2007).

Bu derleme, kapstil endoskopi isleminde, endoskopi hemsiresinin
roliinu literatiir 1s181nda irdelemek amaciyla planlandi.

KAPSUL ENDOSKOPi ONCESI HASTA HAZIRLIGI VE
ISLEM

KE islemi 6ncesi dénemde hasta, 3 glinlik sivi diyete alinmali
(Ersoy ve Bayraktar 2004, Tekin ve Vatansev 2007) en az 8 saat sUreyle
ac birakilmalidir (Kéksal ve ark. 2004). Hastaya islem acgiklanmali ve
aydinlatilmis onam alinmalidir. Bagirsak igeriginin varligi veya motilite
bozukluklari, intestinal mukozanin tam olarak goérintilenememesine
neden olabileceginden, hekim istemi dogrultusunda bagirsak hazirlig
yapilabilir. KE 6ncesi bagirsak hazirhg stirecinde, prokinetik kullaniminin,
ince bagirsak temizlik kalitesini ve goérinti kalitesini arttiracag
bildirilmektedir (Eliakim 2006, Mufoz-Navas 2009). Baz1 kaynaklarda,
bagirsak hazirligs icin islem 6ncesi gece hastaya iki paket (1 1t) polietilen
glikol solusyonu icirilmesinin ve gece 24.00’ den sonra a¢ birakilmasinin
yeterli olacag belirtilmektedir (Eliakim 2006, Sidhu ve ark. 2007, Sidhu
ve ark. 2008). Ancak, KE 6ncesi ince bagirsak temizligi halen tartismal
bir konudur (Mufoz-Navas 2009). GiS’de hava kabarcigi olusumunu
azaltarak goéruntl kalitesini arttirmak tizere hastalara islem gint 20
ml simetikon icirilebilecegi, mide bulantisini 6nlemede ise, kapstl
yutulmadan 30 dakika 6nce 10 mg metoclopramide uygulanabilecegi
onerilmektedir (Riphaus ve ark. 2009).

Kapstl yutulmadan 6nce, 8 cilt anteni hastanin 6n karin duvarina
bantlanir ve sabit diske baglanir. Hasta kapstlt birka¢ yudum su ile
yutar, kapsil GIS boyunca normal peristaltik hareket ile agr1 ve engel
olusturmadan ilerler. Kamera, kapstilin manyetik tutucudan ayrilmasiyla
aktive olur ve her iki saniyede bir dijital gérintt alir. Kapsul yutulur
yutulmaz gérintli alinmaktadir. Kapstil, GIS boyunca ilerlerken,
kamera 140 derece ac1 ile GIS mukozasini inceleyebilmekte, 0.1 mm’ye
kadar odaklanabilmekte, 1-30 mm derinlikte gérintti alabilmekte ve
gortuntileri 8 kat buyutebilmektedir. Kapsul, aldigr gértinttleri hasta
lizerine takilan kaydediciye (alici) génderir. Islem 7,5-8 saat stlirer ve
ortalama 50,000-54,000 goértinti alinir. Alict ve kaydedicinin baglantisi
8 saat sonra kesilir ve gorsel veriler inceleme alanina indirilir (Bossa ve
ark. 2005, Eliakim 2006, Lema ve Ruano-Ravina 2008, Munoz-Navas

105



2009, Sidhu ve ark. 2007). Islem stiresince, goériintii kalitesinin
bozulmamasi icin hastalarin agir egzersiz yapmamasi ve yogun
manyetik alan iceren bolgelerden uzak kalmas: gerekmektedir. Hastalar,
islemden 2 saat sonra hafif icecekler icebilmekte, 4 saat sonra ise hafif
gidalarla beslenebilmektedir. Birey, islem sirasinda gtnlik aktivitelerini
yerine getirebilmektedir. Kapsul, 24-48 saat icinde ileocekal kapaktan
gecerek cekuma ulasmakta ve fecesle atilmaktadir (Ersoy ve Bayraktar
2004, Mufioz-Navas 2009, Sidhu ve ark. 2006, Tekin ve Vatansev 2007).

KAPSUL ENDOSKOPI iISLEMINDE ENDOSKOPI
HEMSIRESININ ROLU VE BEKLENTILER

Kapstul endoskopi isleminde hemsirenin geleneksel rolii, hastanin
isleme hazirlanmasi, alicilarin hasta Uzerine yerlestirilmesi, kapstlin
yutturulmasi, goértinttilerin hekim tarafindan yorumlanabilmesi igin
bilgisayara kaydedilmesidir (Bossa ve ark. 2006). Son yillarda, bu
geleneksel rolin disinda, hemsirelerin KE goértntilerinin @ 6n
degerlendirmesini yaparak anlamli lezyonlar1 saptayabilecegi ileri
sturulmektedir. Bunun  nedeni, KE’de video  gdrlintllerinin
yorumlanmasinin zaman alict olmasi ve tek bir olguda tim goértnttlerin
degerlendirilmesinin (30/36 dak.-120/180 dak.) 2 saatten daha uzun
stirmesidir. Yorumlamanin uzun strmesi KE maliyetini artirmaktadir.
Saglik bakim sistemlerindeki is yogunlugu, saglik calisanlarinin sayisal
yetersizligi ve maliyet etkinligi calismalar1 dikkate alindiginda, KE 6n
yorumlamasinin uzman hekimler yerine egitimli hemsirelerce (6rnegin
endoskopi hemsireleri) yapilmasi, zaman ve maliyet acisindan yararh
olup, hekime zaman kazandirmakta, tanilama sUrecini hizlandirarak
gozden kacan lezyon sayisini azaltmaktadir (Bossa ve ark. 2006,
Levinthal ve ark. 2003, Niv ve Niv 2005, Ripahus ve ark. 2009, Sidhu ve
ark. 2007). Sadece KE icin degil, diger tanilayici endoskopi
uygulamalarinin da (tist GIS endoskopi ve sigmoidoskopi gibi) hemsire
sorumlulugunda olmasinin, artan endoskopi talebinin karsilanmasinda
etkin bir ¢dzim olacag ileri stirtilmektedir. Tanilayici tist GIS endoskopi
uygulamasinda, hemsire ve hekimin performansinin karsilastirildigr 3
randomize calisma sonugclari, hemsirelerin bu alanda yeterli performansa
sahip olduguna, sonucglarin ileri calismalarla da kanitlanmasi
gerektigine isaret etmektedir (Verschuur ve ark. 2007).

Hemsirelerin KE yorumlamadaki bilgi ve becerilerini ortaya
koymak amaciyla yapilan calismalar, vaka analiz egitimi alan deneyimli
endoskopi ve gastroenteroloji hemsirelerinin, KE yorumlama isleminde
deneyimli gastroenterologlar kadar basarili olduklarimi1 ortaya koymustur
(Bossa ve ark. 2006, Fern’andez-Uri'en ve ark. 2005, Levinthal ve ark.
2003, Niwv ve Niv 2005, Ripahus ve ark. 2009, Sidhu ve ark. 2007).
Amerika’da yapilan bir calismada, deneyimli (12 yil) bir endoskopi
hemsiresinin KE yorumlama egitimi aldiktan sonra, anlamh lezyonlardan
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%93 ant dogru saptayabildigi, olgularin %90 ininda kapstlin, pilordan
ve ileocekal kapaktan gecis zamanini belirleyebildigi goéralmusttr
(Levinthal ve ark. 2003). Israil’de yapilan benzer bir calismada,
deneyimli (20 yil), KE egitimi (15 vaka analizi) almis, gastroenteroloji
hemsiresi ile gastroenterologun KE yorumlar karsilastirilmig, hemsirenin
lezyon bulunan 38 olgudan 3inde 3 lezyonu (supheli Barrett 6zofagus,
duodenumda yassi1 mukoza), hekimin 4 lezyonu (gastrik mukozada
pihti, stipheli Barrett 6zofagus, ileal lezyon, ileal polip) gdzden kacirdig:
sonucuna varilmistir. Ayni calismada, KE’nin 6n degerlendirme isleminin
hemsireler tarafindan yapilmasinin hekime hizli degerlendirme icin
zaman kazandiracagl ve maliyeti azaltacagi da belirtilmistir (Niv ve Niv
2005). Deneyimli gastroenterolog, endoskopi hemsiresi ve KE egitimi almis
bilirkisinin, 20 KE yorumunun karsilastirildig1 diger bir calismada ise,
okuyucularin lezyonlarin yerini, tipini ve belirtilerle olan iliskisini
benzer sekilde siniflandirdigi, diger iki okuyucunun da gastroenterolog
kadar dogru degerlendirme yapabildigi izlenmistir (Fern’andez-Uri’en ve
ark. 2005). Ayn1 alanda son 3 yilda yapilan ¢alismalar incelendiginde de
sonuclarin énceki yillar1 destekledigi gortilmektedir. Ornegin, Bossa ve
ark.(2006), tarafindan yapilan bir calismada, deneyimli (13 yil) endoskopi
hemsiresiyle deneyimli endoskopistin (20 yil), KE egitimi sonras1 (5 giin)
41 hastaya ait KE yorumlar karsilastirilmis, hemsirenin anormal ve
stpheli lezyonlar1 saptayabildigi, hastada olumsuz etkiye neden
olabilecek hicbir 6nemli lezyonu atlamadigi goéralmustir. Yine bu
calismada, hemsire tarafindan yapilan 6n degerlendirmenin KE
yorumlama zamanini % 90 oraninda kisalttigi, endoskopiste zaman
kazandirdigi ve analiz maliyetini %30 oraninda dustrdtgti de
belirlenmistir (Bossa ve ark. 2006). Riphaus ve ark. (2009) tarafindan
yapilan benzer bir calismada da, endoskopi hemsireligi deneyimine (10
yil) sahip olan ve KE egitimi (10 vaka analizi) alan hemsirenin ve
gastroenterologun, 48 KE olgusuna yo6nelik yorumlar1 karsilastiriimais,
hemsirenin lezyonlarin %94ant taniladigi anlasimistir. Aym
calismada, hemsirenin, hekimin saptadigi 64 lezyondan 4’tinti, hekimin
de hemsirenin saptadigi 68 lezyondan 6’sini  gozden kacirdig
belirlenmis, bu lezyonlarin anjiyektazi (angiectasia/damar genislemesi)
oldugu ve bu goézden kacirmanin hasta sagligina olumsuz etkisinin
olmayacag: ifade edilmistir (Riphaus ve ark. 2009).

SONUC

Sonug¢ olarak, literattir bilgileri, endoskopi alanindaki 6nemli
gelismelerden biri olan KE isleminde, uygulamali KE yorumlama egitimi
alan deneyimli endoskopi hemsirelerinin tGsttin yetenek gosterdiklerini,
6n degerlendirmeyi basarili bir sekilde yaparak tanilama sUrecini
kisalttiklarim1 ortaya koymaktadir. Lezyonlarin yer ve 06zelliginin
saptanmasi, isimlendirilmesi patoloji, fizyoloji ve anatomi bilgisi
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gerektirmektedir. Endoskopi hemsirelerinin gésterdigi tstlin yetenek,
kuramsal ve uygulama boyutundaki donanimlarinin yeterli oldugunu
ortaya koymaktadir. Ulkemizde, KE islemi hekimler tarafindan
uygulanmakta ve yorumlanmakta olup, yorumlamanin uzun strmesinden
kaynaklanan sorunlara ve ¢6zUm Onerilerine iliskin yapilmis klinik
calismalar bulunmamaktadir. Ulkemiz endoskopi birimlerinde calisan
hemsirelerin, KE islemine iliskin bilgilerinin ve rollerinin irdelendigi
calismalara da literattirde rastlanmamaktadir.

Gelecekte yapilacak klinik calismalara yol gdsterecegi inanci ile,
utlkemizde KE yorumunun endoskopi hemsireleri tarafindan yapilmasinin
yararli olup olmayacagi, bu uygulamanin nasil yapilabilecegi
tartisilmalidir.
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EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU DERGISi

SON KONTROL LiSTESI

1. Makalenin Tart
Arastirma
Derleme
Olgu sunumu

Baslik Sayfasi

2. Makalenin Turkce ve Ingilizce bashigi buytik harf ile yazildi

. Yazarlar ve kurumlari belirtildi

. TGm yazarlarin yazisma adresleri, is tel, gsm, e-posta belirtildi

. Makale bir kongrede sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yili
belirtildi

Ozet Sayfas1

6. Turkce ve Ingilizce yapilandirilmis ézet yazildi (250-300 sézctik)
7. Turkge ve Ingilizce ézet birbiriyle uyumlu
8. Turkce ve Ingilizce anahtar sézctikler yazildi

9. Ozetler sayfas1 metnin 1. sayfasi olacak sekilde numaralandirildi

Ana Metin

10. Acik, glincel ve rahat anlasilir Ttarkce kullanild:

11. Gramer ve yazim kurallarina uyuldu

12. Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarina
Turkce esanlamlilarina yer verildi

13. Kisaltmalar kullanilmissa ilk kullanimda terimin yaninda
parantez icinde kisaltmasi belirtildi

14. Arastirma makalelerinde alt boliim basliklar: istenen sekilde
yazildi

15. Derleme makaleler giris anlatimini izleyen alt basliklarda
toplanarak uygun bir sonug¢ anlatimiyla baglantili bir sekilde
sunuldu.

16. Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul izin yazisi
eklendi.
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Kaynaklar

17. Kaynak gosterimi metin icinde belirtilen kurallara (yazar soyadi
ve yayin tarihi) uygun olarak yapild:

18. Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi ve kaynak gosterimi kurallara
uygun olarak yapildi

19. Dogrudan yararlanilmayan herhangi bir kaynak kullanilmadi
(Elimde kaynaklarin tim® mevcut ve gerektiginde dergi yayin

kuruluna bunu ispat edebilirim.)

Tablo ve Resimler

20. Belirtilen kurallara uygun olarak hazirland:
21. Baska kaynaklarda alinan sekil, resim, tablolarda kaynak
gOsterildi

Tim Makale

22. Makalenin sayfa kenar bosluklar1 kontrol edildi

23. Makalenin satir araliklari uygun

24. Makalenin ilgili béltimlerinde uygun yazi karakteri kullanildi
25. Makalenin ilgili bélimleri uygun puntoda yazild:

26. Makale sayfa sinirlarini agsmayacak sekilde yazild:

27. Makalede uygun sekilde sayfa numarasi verildi



EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU DERGISI

Yazarlik/Yayin Hakki Onay Formu

Baslikli makalenin yazar / yazarlari olarak yayin hakkini Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi’ ne vermeyi kabul
ediyorum/ ediyoruz. Yayimnlanmasini istedigimiz bu makalenin Turkge
ve yabanci dilde herhangi bir dergiye yayinlanmak Uzere
gonderilmedigini ve daha 6nce hicbir dergide yayinlanmadigini bildirip,
yazinin igerigi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu ustlendigimi/
Ustlendigimizi kabul ederim/ederiz.

Yazar/ Yazarlar imza Tarih






DERGI YAZIM KURALLARI

Yayinin Kabulii: Basilmas: istenen yazilar, asagida belirtildigi
sekilde, 3 kopya halinde hazirlanip dergi editorligline gonderilecektir.
Adres: Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Editérliga, Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, 35100 Bornova-iZMIR. Makaleler
U¢ bagimsiz hakem tarafindan incelenip, onaylari alindiktan sonra
yayinlanabilir. Hakemler, gerekli gordukleri yazilara degisiklik
Onerebilirler. Makalenin yayinlanmasinda son karar, editor goértisu ile
Dergi Yayin Kuruluna aittir. Dergiye génderilen yazilar geri génderilmez.
Dergide yayinlanan yazilar igin, herhangi bir Ucret yada karsilik
0denmez. Gonderilen yazilarin kabul edilip edilemeyecegi yazarlara
bildirilir. Makalenin kabulti halinde, basliklarin altina yazar ad(lar)i
eklenip diskete/CD’ye kaydedilerek génderilmelidir.

Makalenin Hazirlanisi: Makale, Microsoft Word programinda A4
kagit boyutunda yazilmalidir. Baslik 10 punto Bookman, Ozet 9 punto
Bookman, ana metin 10 punto, tablo ve kaynaklar 8 punto olacak
sekilde yazilmalidir. Arastirma raporlari 16 sayfa, derleme ve olgu
sunumlar 10 sayfay1 (kaynaklar dahil) gecmemelidir.

Makalenin Yazilis1 su siray: izlemelidir.
BASLIK SAYFASI
e Turkce Baslik (buytk harf ile),
e Ingilizce Baslik (blytik harf ile),
e Yazarlarin adlari ve soyadlar: (soyad: btiytk harf ile)
e Yazarlarin Yazigsma adresleri,

e Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu toplanti
ve yili belirtilmelidir.

OZET SAYFASI

Ozetler Turkce ve Ingilizce Olmak tizere iki dilde olmali, yazinin
Turkce ve Ingilizce basliklarini tasimali, arastirmanin temel anlamini
metne bakmay1 gerektirmeyecek sekilde 250-300 sozcuk ile
yansitmalidir.

Arastirma makalelerinin Ozetleri; “Amacg”, “Gere¢c ve Yontem”,
“Bulgular ve Sonug¢” béltimleri ile anahtar sézctikleri icermelidir.

Arastirma  makalelerinin  Ingilizce  6zetleri;  “Objective”,
“Methods”, “Results”, “Conclusion” ve “Key Words” bolimlerini
icermelidir.

Derleme Makalelerinin 6zetleri; Giris, amag, gelisme ve sonug
anlami tasiyacak sekilde icerigi tam olarak yansitmalidir. Anahtar



Sézctikler yer almalidir. Derleme makalelerinin Ingilizce 6zetleri; aymni
sekilde olmalidir.

Olgu Sunumu o6zetleri olguyu kisaca tanimlamali ve hemsirelik
streclerini icermelidir. Ingilizce ézetleri de ayni sekilde olmalidir.

Ozetler sayfas1 metnin birinci sayfast olacak sekilde
numaralandirilmalidir.

DERGININ METIN DiLi:

Derginin yaymn dili Turke¢e’'dir. Ancak yurt disindan gelen cok
énemli Ingilizce makalelere de yer verilebilir.

METIN:
Dil ve bicim (tslup) acisindan asagidaki 6zellikleri tasimalidir.
e Acik, glincel ve rahat anlasilir olmalidir.
¢ Gramer ve yazim kurallarina uyulmahdir.

e Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarinda
Turkce esanlamlarina yer verilmelidir

e Kisaltmalar kullanilmissa ilk kullanimda terimin yaninda parantez
icinde kisaltmas: belirtilmis olmalidir.

o Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtilmis olmali ve etik kurul izin
yazisi eklenmelidir.

e Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu
toplanti ve yili belirtilmelidir.

Arastirma Raporlari: Giris, Amagc, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve
Tartisma, Sonu¢ ve Oneriler, Kaynaklar basliklarin1 tasiyan
bolumlerden olusmalidir. Arastirmaya katilmamis, ancak destek
saglamis olan kisi ve kuruluslara tesekktir basligi altinda tesekklr
edilebilir. Verilerin toplanmasinda, 6rneklem gruplarinin haklarinin
korunmas: agisindan etik kurallara uyuldugu acikca belirtilmeli, kritik
gruplarla yurutilen calismalarda etik kurul veya kurum izin
belgelerinin fotokopileri eklenmelidir.

Tablo ve Sekiller: Grafik, fotograf ve cizimlere sira numarasi
verilmelidir. Her tablonun Ustlinde ve sekillerin altinda sira numarasi
ve sekilleri kisaca aciklayan bir anlatim bulunmalidir. Arastirma
raporlar1 derleme ve olgu sunumlan icin en c¢cok 4 sekil kabul
edilmektedir. Tablo, sekil ve grafikler, bilgisayarda cizilip metin i¢inde
olmasi gereken yere yerlestirilmelidir. Baska bir kaynaktan alinan tablo
ve sekillerin altina, alindig1 kaynak su sekilde belirtilmelidir.

Guveng¢ B (1970) Kulttir kuraminda butinctliik sorunu Uzerine bir
deneme. Ankara, s.51’den alindi.



Fotograflarin eni 11 cm. boyu 15 cm.’i asmamali, metin iginde
fotografin yerlestirilecegi yer bos birakilip fotograf altina gerekli
aciklama yapilmalidir.

Derlemeler: Konuyu yeterince irdeleyen kapsamli literatiar
taramasina dayandirilmis olmali; giris anlatimini izleyen alt basliklarda
toplanarak gelisme ve sonuc¢ anlatimiyla sunulmus olmalidir.
Kaynakca kullanim kurallarina uyulmalidir.

Olgu Sunumlar; Giris, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar
verilerek yazilmalidir. Olgu sunumu fotograf ve akis semalar: ile
desteklenebilir. Fotograf ve akis semalari icin gerekli izinler alinmalidir.

Son Kontrol Listesi; Son kontrol listesi goézden gecirilip,
imzalandiktan sonra goénderilen yayina eklenerek gonderilmelidir (ayr
bir sayfa olarak]).

Yazarlik / Yayin Hakki Onay Formu; TUm yazarlar tarafindan
imzalanmis olarak génderilmelidir.

KAYNAK KULLANIMI

Metin icinde: Yazarin soyadi ve yazinin yaywin tarihi ile birlikte
belirtilmeli, yazar ve tarih arasina virgil konmamaldir. iki yazarh
kaynaklarda, yazarlarin her ikisinin soyadi, ikiden fazla yazarhlarda ise,
birinci yazarin soyadi ve “ve ark.” Seklinde belirtilmelidir.

Ornekler

Graydon (1988), depresyonun...

Sarna ve Mc Corkle (1996), arastirmalarinda......
Lasry ve ark. (1987), yaptiklari caligmada......

......... Saptanmistir (Graydon 1998).

....ortaya cikarilmislardir (Bard ve Sutherland 1955).

Ayni yazarin, aym yildaki degisik yayinlar (Bayik 1996 a, Bayik 1996 b)
seklinde belirtilmelidir.

Birden c¢ok yazar ayni anda gosterilecegi zaman, ayni parantez icinde
virglille ayrilarak gosterilmelidir. Kaynaklar tarih sirasina gore
siralanmalidir.

Ornek:
(Argon 1992, Karadakovan 1992).

Kaynakcada: Kaynaklar, alfabetik sira ile dizilmelidir. Yazar ad
(lar) 1nin bas Harfleri arasina noktalama isaretleri konulmamalidir. Ug
Yazara kadar cogul yazarli kaynaklarda, yazar soyad: ve adinin bas



harfini izleyerek aralarina virgiil konulmaldir. Ucten fazla yazarh
kaynaklar, ilk ti¢ isimden sonra “ve ark.” Seklinde belirtilmelidir.

Dergi isimleri, Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmalidir. Dergi
makalesi, kitap isimleri yazilirken, ilk kelimenin bas harfi buyuk,
digerleri ktictik harfle yazilmahdar.

Kaynaklarin Yazilis: ile Ilgili Ornekler
Dergi Makalesi

Lorig K, Gonzales VM, Ritter P ve ark. (1997). Coparison of three
methods of data collecetion in an urban Spanish-speaking population.
Rurs res, 46:4, 230-234

Dergi Eki (Supplement)

Weiss ME (1991) Tymapanic infrared thermometry for fullterm and
preterm neonates. Clin. Pedatr, 30 (Suppl. 4) , 42-45.

Kitap:

Karasar N (1995) Arastirmalarda rapor hazirlama. 8.basim, Ankara: 3A
Arastirma Egitim danismanlik Ltd., 101-112.

Kitap Boliimii:

Kaufman CA, Wyatt RJ, (1987). Neuroleptic Malignant Syndrome.
(icinde) Melszer HY (ed). Psychopharmacology. New York: raven Pres,
1421-31.

Kitap Cevirisi:

Wise MG, Rundell JR (1994) Konsultasyon Psikiyatrisi (Cev. TT Tlzer, V
Tuzer). Compos Mentis yayinlari, Ankara, 1997.

Metin icinde “Wise ve Rundell (1994)” seklinde gosterilir.
Yazar Adi1 Olmayan Yayinlar
(Sik kullanilan Ceviri Kaynaklara Ornekler):

American Psikiyatri birligi (1994) Mental Bozukluklarinin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi, dérdinct bask: (DSM-IV) ( Cev.ed.: E Koroglu)
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1995.

Metin icinde “American Psikiyatri Birligi (1994)” seklinde gosterilir.

Dunya Saghk Orguti (1992) IDC-10 Ruhsal ve Davranigsal
Bozukluklar Smniflandiriimasi. (Cev. Ed.;MO Oztirk, B Ulug, Cev.:
F.Cuhadaroglu, i.Kaplan, G. Ozgen, MO Oztiirk, M rezaki, B Ulug).
Turkiye Sinir ve Ruh Saglhigi Dernegi Yayini, Ankara, 1993.

Metin i¢inde “Dlinya Saglik Orglitii (1992)” seklinde gosterilir.



Kongre Bildirileri:

Kayir A (1986). Tek ve kardesli ergenlerde sahsiyet yapisi. XXI. Ulusal
Psikiyatri ve Noérolojik Bilimler Kongresi Kitabi, Istanbul: Mimeray
Ofset, 546-52.

Kongre bildirileri kitap haline getirilmemisse, sunuldugu kongrenin adi,
yeri, yili ve sozel yada poster bildiri oldugu belirtilmelidir.

Yayinlanmamis Tez

Yavas O (1993). Bir Uuniversite hastanesinde calisan hemsirelerin is
doyumu ve oOrglitsel gereksinimlerine iliskin bir inceleme. Yayimnlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Izmir: Ege Universitesi saglik bilimleri Enstitiisti,
53-55.

Yazar1 Editor Olan Yayinlar

Uyer G (Ed) (1986). Yeni bir birimin planlanmasi ve organizasyonu.
(icinde) Hemsirelik hizmetleri ydnetimi el kitabi. 1. Baski, Istanbul:
Birlik Ofset Ltd. sti., 52-61.

Basilmamis Yayinlar

Gordes G, Cole JO, Haskell D ve ark. The naturel history of tardive
dyskinesia. J.Clin Psychophormacol, (Baskida).

Gazete Makalesi
Akbal O (1992). Bilimin 6zgurltk savasi. Milliyet Gazetesi, 7 Temmuz 12.
Internet iizerinden alinan belgeler kaynak Olarak Kullaniliyorsa;

Yararlanilan yazinin yazari, yazar: yoksa kurum adi UNICEF gibi kurum
adi yoksa kaynak godsterilmemelidir. Yayinin bashgi, internet adresi ve
son erisim tarihi belirtilerek gosterilebilir.

Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to
optimize health and well being. Prevention& Treatment 3,
Makale00OOla. 20 Kasim 2000’de http://Journals.apa.org/
prevention/volume3 /pre0030001a. html adresinden indirildi.

Kaynaklarin  dogrulugundan  yazarlar sorumludur. Dogrudan
yararlanilmayan ya da baska kaynaklardan aktarilmis kaynaklar
belirtilmemeli, basilmamis eserler, kisisel haberlesmeler, Medline
taramalarindan ulasilan makalelerin 6zetleri kaynak gosterilmemelidir.
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